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Carl  Maria  Finkelnburg  t. 


Aus  der  Reihe  der  Herausgeber  der  Deutschen  Viertel- 
jahrsschrift für  öffentliche  Gesundheitspflege  ist   wiederum 
ein  Mitglied  durch  den  Tod  ausgeschieden:  am  11.  Mai  d.  J. 
starb    in    Godesberg   Dr.  Carl   Maria  Finkelnburg,    bis 
vor   Kurzem    Professor    für    Hygiene    an    der    Universität 
Bonn«     Im   Jahre  1862    hatte    er  sich   in   Bonn   habilitirt 
fiir  Psychiatrie   und  gerichtliche  Arzneikunde,  aber  schon 
von   1863    an  machte   er  die   öffentliche  Gesundheitspflege 
zu    dem    grössei^en    Theil    seiner  akademischen  Thätigkeit; 
1872  wurde  er  ausserordentlicher  Professor  für  dieses  Fach. 
Seine  steten  Bemühungen  für  die  Errichtung  eines  hygie- 
nischen  Institutes  scheiterten   an  dem  Mangel  an  Mitteln, 
auch    selbst  dann  noch,    als  die   medicinische   Facultät  in 
Bonn  Finkelnburg's  Anträge  unterstützte.    Im  Jahre  1876 
trat    er    als   Geheimer    Regierungsrath  in   das  Kaiserliche 
Gesundheitsamt   ein,   wo   er    sich  trefflich  bewährte,  aber 
leider   1880  schon  wieder  austrat,  da   manche   Unannehm- 
lichkeiten ihm  sein  fleissiges  Arbeiten  störten.     Finkeln- 
burg  kehrte   in    seine   frühere   Stellung  in  Bonn    zurück, 
musste   seine   akademische   Thätigkeit  aber  wegen  Kränk- 
lichkeit oft  unterbrechen,  so   dass  er  sich  1893  vom  Lehr- 
amte ganz  zurückzog.     Im  Gesundheitsamte  bearbeitete  er 
das  Nahrungsmittelgesetz  (gab  auch  später  den  Commentar 
hierzu    in    Gemeinschaft   mit    Meye    heraus),    sodann    die 
Prüfiingsordnung  für  die  deutschen  Aerzte. 

Finkelnburg  betheiligte  sich  lebhaft  an  den  Bestre- 
bungen des  Niederrheinischen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege, gehörte  zum  Vorstande  und  war  eine  längere 
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Zeit  Bibliothekar  des  Vereins.  Nachdem  das  Correspondenz- 
blatt  dieses  Vereins  zehn  Jahre  lang  von  Lent  im  Verlage 
des  Vereins  herausgegeben  war,  trat  das  „Centralblatt  für  all- 
gemeine Gresundheitspflege",  als  Organ  des  Niederrheinischen 
Vereins,  an  die  Stelle  des  ersteren,  und  wurden  Finkeln- 
burg  und  Lent  die  Herausgeber.  Sowohl  im  Centralblatt 
als  in  der  Deutschen  Vierteljahrsschrift,  zu  deren  Mitheraus- 
gebern Finkeinburg  seit  1880  gehörte,  sind  eine  Reihe 
trefflicher  hygienischer  Aufsätze  erschienen,  so:  Der  hygie- 
nische Gegensatz  von  Stadt  und  Land,  besonders  in  der 
Rheinprovinz;  über  die  Errichtung  von  Volkssanatorien  für 
Lungenschwindsucht ;  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
England  nach  ihrer  geschichtlichen  Entwickelung;  Einfluss 
der  heutigen  Unterrichtsgrundsätze  in  den  Schulen  auf  die 
Gesundheit  des  heranwachsenden  Geschlechts;  Entwickelungs- 
gang  und  heutiger  Stand  der  internationalen  Gesundheits- 
pflege u.  8.  w.  Auch  in  anderen  Zeitschriften  sind  hygie- 
nische Aufsätze  veröffentlicht.  In  allen  diesen  Arbeiten,  wie 
auch  in  seinen  Vorträgen  zeigt  sich  eine  besondere  Klarheit 
der  Darstellung  und  des  Stils.  Nicht  nur  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene  war  Finkeinburg  thätig,  weit  mehr  arbeitete 
er  praktisch  thätig  in  der  Psychiatrie.  Dieses  Specialfach 
interessirte  ihn  seit  seinem  Aufenthalt  in  der  Siegburger 
Lrenanstalt  unter  Jacobi;  an  seinem  schönen  Wohnsitze 
Godesberg  hielten  sich  in  verschiedenen  Pensionen  stets 
eine  grössere  Zahl  von  psychisch  alterirten  Kranken  auf, 
die  Finkelnburg's  Rath  suchten  und  die  von  grosser  Ver- 
ehrung und  Dankbarkeit  für  ihn  erfüllt  waren. 

Finkeinburg  war  in  emem  kleinen  Orte  der  Rhein- 
provinz, in  Marialinden,  geboren,  und  zwar  am  16.  Juni  1832, 
studirte  in  Bonn,  Würzburg  und  Berlin,  wurde  bei  letzterer 
Universität  1853  zum  Doctor  promovirt,  legte  die  Staats- 
prüfung mit  Auszeichnung  ab,  so  dass  er  das  Physicats- 
examen  sofort  anschliessen  konnte,  war  kurze  Zeit  Assistenz- 
arzt im  Hedwigskrankenhause  in  Berlin  und  trat  dann  als 
Militärarzt  in  die  englische  Armee,  war  in  einem  stehenden 
Armeelager  in  London  Militärarzt;  nach  Beendigung  des 
Krimkrieges  trat  er  wieder  aus  und  war  längere  Zeit  Assistent 
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im  Thomas-Hospital  in  London.  Von  London  ans  ging  er 
nach  Paris  und  wurde  dann  Assistenzarzt  in  der  Lren- 
anstalt  Siegbui^  etwa  drei  bis  vier  Jahre  lang,  versah  auf 
kurze  Zeit  das  Fhysicat  des  Kreises  Cochem  a.  d.  Mosel 
und  wurde  dann  ärztlicher  Leiter  der  bekannten  Oodes- 
berger  Kaltwasserheilanstalt,  welche  er  zu  grosser  Blüthe 
entwickelte.  Finkeinburg  machte  den  Feldzug  gegen 
Frankreich  mit  und  blieb  bis  zu  seinem  Tode  im  Armee* 
verbände  als  Generalarzt  der  Landwehr;  1874  bis  1876 
war  er  auch  Mitglied  des  Medicinalcollegiums  der  Bhein- 
provinz  und  während  seines  Aufenthaltes  im  Elaiserlichen 
Gesundheitsamte  Mitglied  det  Wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwesen. 

Ein  an  Arbeit  und  Streben  reiches  Leben  ist  mit 
Finkelnburg's  Tode  abgeschlossen.  Finkeinburg  war 
ein  ernster  Mann,  der  nur  von  wissenschaftlicher  und 
praktisch-psychiatrischer  Thätigkeit  erfüllt  war;  an  grösseren 
Congressen  nahm  er  allerdings  wohl  Theil,  aber  sonst  führte 
er  ein  zurückgezogenes  Leben;  war  es  das  Gefühl  von 
Kränklichkeit,  welches  ihm  dieses  anbefahl,  oder  lag  in 
seinem  Charakter  etwas  Abgeschlossenes,  vielleicht  Menschen- 
scheues. Ein  plötzlicher  Tod  machte  dem  Leben  ein  Ende 
und  in  ernster  Trauer  folgten  Verwandte,  Freunde  und 
Patienten  der  Leiche,  welche  auf  dem  schön  gelegenen 
Friedhofe  am  15.  Mai  beigesetzt  wurde.  Im  Kreise  einer 
grossen  Clientel  wird  sein  Andenken  noch  lange  Zeit  in 
Ehren  gehalten  werden,  die  deutsche  Hygiene  wird  seinen 
Namen  immer  mit  Anerkennung  nennen  und  die  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  legt  im  Geiste  auf  das  Grab  einen  Kranz 
des  Dankes  und  der  Verehrung  nieder. 

Die  Redactlon. 


Fritz  (röttisheim  t. 


Wieder  ist  einer  der  Herausgeber  unserer  Vierteljahrs- 
schrift aus  dem  Leben  geschieden,  Ständer ath  Dr.  Fritz 
Göttisheim  in  Basel,  einer  der  Gründer  dieser  Zeitschrift. 

Als  im  Jahre  1868  auf  der  42.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Dresden  seitens  der  Section 
für  Hygiene  erstmalig  eine  Commission  zur  Vorbereitung 
der  nächstjährigen  Versammlung  gewählt  worden  war,  fasste 
diese  Commission  auch  den  Beschluss,  ein  literarisches  Cen- 
tralorgan  für  öffentliche  Gesundheitspflege  ins  Leben  zu 
rufen,  die  seit  Beginn  des  Jahres  1869  erscheinende  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege".  Dieser 
Commission  gehörte  neben  James  Hobrecht,  C.  Reclam, 
Gr.  Varrentrapp  und  H.  Wasserfuhr  auch  Göttisheim 
an,  der  in  jener  Zeit  zu  den  regelmässigen  Besuchern  der 
Naturforscherversammlungen  gehörte. 

Fritz  Göttisheim  wurde  geboren  am  30.  März  1837 
in  der  kleinen  württembergischen  Ortschaft  Wildberg,  kam 
aber  schon  als  Knabe  mit  seinen  Eltern  nach  Basel,  wo  er 
bis  zu  seinem  Tode  blieb.  Nachdem  er  seine  Studien,  vor- 
wiegend Naturwissenschaften,  in  Basel  und  Tübingen  voll- 
endet hatte,  übernahm  er,  kaum  mehr  als  20  Jahre  alt, 
die  Redaction  des  „Tageblatts"  und  trat  nach  Vereinigung 
dieses  Blattes  mit  dem  „Schweizer  Volksfreund"  in  dessen 
Redaction  ein,  in  welcher  er  blieb,  bis  er  1866  zum  Re- 
gieningssecretär  gewählt  wurde  und  so  zum  Staatsdienst 
überging.    Im  Jahre  1867  erlangte  Göttisheim  die  philo- 
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sophische  Doctorwürde  und  wurde  1870  an  der  Universität 
Docent  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  welche  Stellung 
er  bis  Ostern  1891  innebehielt. 

In  den  An&ng  dieser  Periode  fällt  G-öttisheim's  Theil- 
nahme  an  den  deutschen  hygienischen  Bestrebungen:  wieder- 
holt besuchte  er  die  Näturforscherversammlungen,  sowie 
die  Versammlungen  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,  zu  dessen  Gründern,  1873,  er  gehörte, 
und  hielt  bei  ersteren  manche  bedeutungsvolle  Vorträge, 
so  über  die  Aufgaben  der  Ortsgesundheitsräthe  und  ihre 
Befugnisse,  auf  der  45.  Versammlung  zu  Leipzig,  über  die 
Fabrikarbeit  der  Frauen  und  Kinder,  auf  der  Breslauer 
Versammlung  1874  u.  A.  Auch  der  Vierteljahrsschrift  war 
er  in  den  ersten  Jahren  ein  eifriger  Mitarbeiter,  und  ent- 
hielt dieselbe  aus  seiner  Feder  eine  Reihe  werthvoUer  Ar- 
beiten über  die  Öffentliche  Gesundheitspflege  und  das 
Recht  des  Einzelnen,  über  die  Canalisation  Basels,  über 
das  neue  Schlachthaus  daselbst,  über  Anilinfabriken,  über 
Kinder-  und  Frauenarbeit  in  englischen  Fabriken  u.  A.  Auch 
sonst  wirkte  Göttisheim  literarisch  für  die  Bestrebungen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege;  es  sei  nur  erinnert  an 
seine  Schriften:  „Ueber  Kost-  und  Logirhäuser,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  sanitarischen  Verhältnisse 
menschlicher  Wohnungen  überhaupt*^  (1867)  und  „Das 
unterirdische  Basel,  ein  Beitrag  zur  Canalisationsfrage" 
(1868). 

Im  Jahre  1882  schied  Göttisheim  aus  dem  Staats- 
dienste aus  und  trat  in  die  Redaction  der  „Baseler  Nach- 
richten", der  er  bis  zu  seinem  Lebensende  angehörte. 
Göttisheim  kämpfte  sein  ganzes  Leben  für  die  Ausbrei- 
tung der  freisinnigen  Ideen,  in  politischen  wie  in  kirch- 
lichen Dingen,  und  die  fortschrittliche  und  demokratische 
Ent Wickelung  des  Baseler  Geraein wesens  fand  in  ihm  eine 
ihrer  kräftigsten  Stützen.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  Göttis- 
heim fast  ausschliesslich  der  Politik  gewidmet.  Er  war 
32  Jahre  lang  Mitglied  des  Grossen  Rathes  von  Basel,  in 
welchem  man  speciell  in  sanitären  Fragen  auf  sein  Wort 
grosses  Gewicht  legte;  er  hat  in  dieser  Zeit  dem  Gemein- 
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wesen  in  den  verschiedensten  Bdchtungen  viele  und  her- 
vorragende Dienste  geleistet  und  sich  namentlich  zahlreiche 
Verdienste  auf  dem  Gebiete  der  Wohlfahrtseinrichtungen 
erworben.  Auch  an  Bhren  und  Auszeichnungen  fehlte  es 
ihm  nicht:  er  hat  lange  Jahre  die  Stadt  Basel  im  Bathe 
der  Eidgenossen  vertreten,  vml  1885  bis  zu  seinem  Tode, 
war  1891/92  sogar  Präsident  des  Ständerathes,  in  welcher 
Eigenschaft  er  mit  seiner  aussergewöhnlichen  Rednergabe 
als  Sprecher  der  Eidgenossenschaft  auf  dem  Bütli  bei  der 
Bandesfeier  von  1891  seine  Zuhörer  zu  heller  Begeisterung 
hinriss. 

Ein   reiches   Leben   hat  mit  .Göttisheim's   Tode  ein 
Ende  gefunden.     Ehre  seinem  Angedenken! 

Die  Redaction. 


Bericht  des  Ausschusses 

über  die 

Zwanzigste    Yersammlung 

des 

Dentschen  Yereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 

zu  Stuttgart 

am   11.,   12.  und   13.  September   1895. 


Erste   Sitzung. 

Mittwoch,  den  11.  September  1895,  Vormittags  9  Uhr. 

Der  Vorsitzende,  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Pistor  (Berlin),  er- 
öfinet  die  Versammlung  mit  folgenden  Worten: 

„Meine  hochverehrten  Herren!  Durch  die  Wahl  des  von  Ihnen  im 
Torigen  Jahre  eingesetzten  Ausschusses  ist  mii*  die  ehrenyoUe  Pflicht  zu- 
gefi&llen,  heute  Ihre  Verhandlungen  zu  leiten.  Ich  bin  nicht  gewohnt,  in 
grosseren  Versammlungen  den  Vorsitz  zu  fähren,  und  habe  darum  mehr 
als  irgend  ein  Anderer  Grund,  um  Ihre  Nachsicht  und  gleichzeitig  um 
Ihre  Unterstützung  zu  bitten. 

„Wir  haben  im  yorigen  Jahre  in  Magdeburg  das  Thema  über  Trink- 
wasser Yon  der  Tagesordnung  absetzen  müssen,  weil  der  Referent  nicht 
erscheinen  konnte.  In  diesem  Jahre  müssen  wir  dasselbe  Thema  an  das 
Ende  der  Verhandlungen  rücken,  weil  der  Referent,  wie  er  uns  telegraphisch 
angezeigt  hat,  verhindert  ist,  so  zeitig  einzutreffen,  um  heute  sein  Referat 
erstatten  zu  können. 

„Der  Ausschuss  ist  in  seiner  Sitzung  im  December  Torigen  Jahres  be- 
müht gewesen,  diejenigen  Themata  festzusetzen,  die  zur  Zeit  von  besonderer 
Wichtigkeit  erschienen.  Sie  werden  aus  dem  Ihnen  Torliegenden  Abdruck 
der  Tagesordnung  ersehen,  dase  den  yerschiedensten  Richtungen  dabei  Rech- 
nung getragen  worden  ist.  Treu  seinen  Grundsätzen,  hat  der  Deutsche 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  immer  die  am  meisten  brennenden 
Fragen  zur  Erörterung  in  seinen  Jahressitzungen  gewählt;  desshalb  hat  der 
Ausschuss  wiederum,  und  zum  vierten  Male,  wenn  ich  mich  recht  entsinne, 
eine  Frage,  die  für  uns,  glaube  ich,  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist:  die 
Maassnahmen  zur  Herbeiführung  eines  gesundheitlich  zweckmässigen  Aus- 
haues der  Städte,  auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Unter  allen  Forderungen 
der  Hygiene  nimmt  zur  Zeit  diejenige  des  besseren  Wohnens,  namentlich 
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für  die  weniger  Bemittelten,  die  Aufmerksamkeit  aller  Kreise  besonders  in 
Anspruch. 

„Die  übrigen  zur  Verhandlung  stehenden  Themata  werden,  wie  ich 
hofife,  Ihnen  den  Beweis  liefern,  dass  auch  anderen  Richtungen  Rechnung 
getragen  worden  ist.  Die  Wahl  der  Referenten  bürgt  dafür,  dass  Ihre  Auf- 
merksamkeit während  der  dreitägigen  Sitzungen  vollkommen  in  Anspruch 
genommen  werden  wird. 

„Es  ist  eine  grosse  Freude  für  uns,  dass  unsere  Bestrebungen  so  viel 
Boden  im  Laufe  der  22  Jahre,  die  nun  der  Verein  besteht,  gefunden  haben. 
Noch  grösser  ist  abier  die  Freude  darüber,  dass  Verhandlungen,  die  erst  vor 
einem  Jahre  stattgefunden  haben,  schon  Früchte  gezeitigt  haben.  Im  vorigen 
Jahre  wurden  —  die  Herren,  welche  in  Magdeburg  waren,  werden  sich  dessen 
entsinnen  —  von  zwei  Referenten  längere  Vorträge  über  Müllverbrennong 
gehalten.  Heute  schon  steht,  dank  den  Opfern,  die  der  Staat  Hamburg  zu 
bringen  sich  nicht  gescheut  hat,  ein  vollständiger  Ofen  zur  Verbrennung 
von  Müll  und  Unrath,  welcher  mit  gutem  Erfolg  wirkt.  Möge  denn  weiter 
unser  Wirken  Gutes  schaffen! 

„Bevor  wir  in  die  Verhandlungen  eintreten,  erlaube  ich  mir,  die  Herren 
Vertreter  von  Staat  und  Stadt  zu  bitten,  ihre  uns  zugedachten  Begrüssongs- 
reden  zu  halten. 

„Zunächst  bitte  ich  Herrn  Ministerialdirector  v.  Fleischhauer,  das 
Wort  zu  nehmen." 

Ministerialdirector  t.  Fleischlianer  (Stuttgart):  „Hochansehnliche 

Versammlung!  Im  Namen  des  in  Urlaub  abwesenden  Herrn  StAatsministers 
des  Innern  erlaube  ich  mir,  Sie  zu  Beginn  Ihrer  Tagung  aufs  Freundlichste 
zu  begrüssen. 

„Das  Ministerium  des  Innern  begleitet  Ihre  Verhandlungen  mit  de^i 
lebhaftesten  Interesse.  Liegen  ja  doch  die  Ziele  Ihrer  Thätigkeit  in  gleicher 
Richtung  mit  den  Aufgaben,  welche  der  Staatsbehörde  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  gestellt  sind.  Die  Zeiten  sind  längst  vorüber, 
in  denen  man  glaubte,  vom  grünen  Tische  aus  die  Verwaltung  führen  sni 
können.  Man  hat  längst  erkannt,  dass  die  öffentliche  Verwaltung  Erfolge 
nur  erzielen  kann,  wenn  sie  der  fortgesetzten  thätigen  Mitarbeit  aus  den 
betheüigten  Kreisen  heraus  sicher  ist  und  in  diesen  ihre  Unterstützung 
findet.  Die  bisherigen  Verhandlungen  des  Deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  haben  gezeigt,  dass  derselbe  dieser  seiner  Aufgabe  in 
vollstem  Maasse  gewachsen  ist.  Wohl  auf  keinem  Gebiete  der  öffentlichen 
Verwaltung  sind  gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  so  grosse  Fortschritte 
gemacht  worden,  wie  auf  demjenigen  der  Gesundheitspflege.  Dass  dies  ge- 
schehen ist,  das  ist  in  erster  Linie  den  Anregungen  zu  verdanken,  welche 
von  Ihrem  Verein  ausgegangen  sind.  Durch  Ihre  Verhandlungen  tragen 
Sie  dazu  bei,  die  Fragen,  um  deren  Lösung  es  sich  handelt,  klar  zu  stellen, 
und  suchen  damit  der  Gesetzgebung  und  Verwaltung  in  vorbereitender 
Weise  an  die  Hand  zu  gehen  bei  der  Lösung  der  ihnen  gestellten  Aufgaben. 
Auch  die  diesjährigen  Verhandlungen  werden  —  daran  zweifle  ich  nicht  — 
von  reichem,  segenbringendem  Erfolge  begleitet  sein,  und  in  dieser  Hoffimng 
heisse  ich  Sie  in  Württembergs  Hauptstadt  herzlich  willkommen." 


für  öffentliche  GetundheitspAege  za  Stuttgart.  3 

Oberbflrgemieister  Bfimelin  (Stattgart): 

„Hochgeehrte  Versammlung! 

„Sechzehn  Jahre  sind  entschwanden,  seit  der  Congrets  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  das  erste  Mal  hier  getagt  hat.  Sowohl  der  Verein,  als 
die  Stadt  Stattgart  sind  seit  dieser  Zeit  im  Laufe  ihrer  Entwickelung  ganz 
von  selbst  andere  geworden.  Aber  das  Gefühl  treuester  Anhänglichkeit,  das 
die  Stadt  Stuttgart  stets  mit  dem  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege yerbunden  hat,  ist  durch  alle  die  Jahre  dasselbe  geblieben,  und 
•68  drängt  mich,  diesem  Gefühl  auch  hier  Ausdruck  zu  yerleihen,  indem  ich 
Sie  im  Namen  unserer  Stadt  und  ihrer  bürgerlichen  Collegien  von  ganzem 
Herzen  willkommen  heisse  und  Ihnen  danke  für  die  Ehre,  die  Sie  uns  mit 
Ihrem  wiederholten  Besuche  gezeigt  haben. 

„Dieser  Ehre,  welche  bis  jetzt  erst  eine  einzige  deutsche  Stadt  mit  uns 
theilt,  uns  würdig  zu  zeigen,  haben  wir  das,  was  in  den  letzten  16  Jahren 
Ton  Staat  und  Gemeinde  und  von  gemeinnützigen  Gesellschaften  im  Inter- 
esse der  öffentlichen  Gesundheitspflege  hier  geschaffen  wurde,  Ihnen  in  Bild, 
Plan,  Relief  und  Modell  zur  DarsteUung  zu  bringen  gesucht  und  hoffen, 
Tieles  davon  Ihnen  auch  noch  in  Wirklichkeit  in  den  nächsten  Tagen  vor- 
fahren zu  können. 

„All  dieses  aber,  meine  hochgeehrten  Herren,  kann  Ihnen  nur  die 
Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  wir  bestrebt  waren,  Ihren  Fussstapfen  zu 
folgen  und  die  theoretischen  Leitsätze  Ihrer  Gongresse,  so  weit  irgend  mög- 
lich, in  die  That  zu  übersetzen.  Es  wurde  uns  dies  um  so  leichter  gemacht, 
als  diese  Leitsätze  ja  keineswegs  graue  Theorie,  sondern  dem  gesammten 
öffentlichen  Leben  abgewonnene  Erfahrungssätze  waren.  Dass  dies  auch 
für  die  Zukunft  so  bleiben  wird,  dafür  bürgt  uns  schon  die  Zusammen- 
setzung des  Vereins  aus  den  vier  grossen  Berufskategorieen  der  Aerzte, 
Architekten,  Ingenieure  und  Verwaltungsbeamten  von  Staat  und  Gemeinde. 
Durch  das  harmonische  Zusammenwirken  dieser  Factoren  ist  der  Deutsche 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  das  geworden,  was  er  jetzt  that- 
sächlich  ist,  und  durch  dieses  Zusammenwirken  ist  auch  die  Thätigkeit 
des  Vereins  gerade  für  unsere  Gemeindeverwaltungen  stets  eine  hervor- 
ragend fruchttragende  gewesen. 

„Mögen  auch  Ihre  diesmaligen  Berathungen  in  Stuttgart  von  schönstem 
Erfolge  gekrönt  sein." 

Vorsitzender  Geh.  Hedlcinalrath  Dr.  PIstor:  „Ich  darf  wohl 

annehmen,  meine  Herren,  dass  ich  in  Ihrem  Namen  sowohl  dem  Herrn 
Vertreter  der  Königlichen  Staatsregierung,  als  auch  dem  Herrn  Vertreter 
dieser  schönen  Stadt,  in  der  wir  nun  zum  zweiten  Male  tagen,  den  wärmsten 
Dank  auszusprechen  habe.  Es  waren  warme  Worte  der  Begrüssung,  die 
uns  gestern  schon  im  Stadtgarten  entgegen  tönten,  als  wir  in  zwangloser 
Weise  dort  vereinigt  waren.  Heute  ist  uns  in  ernst  mahnenden  Worten 
das  wieder  vorgehalten,  was  wir  zu  thun  haben,  um  weiter  zu  kommen. 
Wir  werden  bemüht  sein,  auch  diesen  Wünschen  nach  unseren  Kräften 
nachzukommen. 

„Von  Seiner  Majestät  dem  König  ist  uns  durch  Cabinetsschreiben  vom 
8.  September  der  Ausdruck  des  Bedauerns    ausgesprochen    worden,    dass 

1* 
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Allerhöchstdieselben  zu  Ihrem  Bedauern  nicht  in  der  Lage  sind,  den  Yer* 
handlungen  beizuwohnen. 

„Die  betreffende  Stelle  des  Schreibens  lautet: 

Zu  Allerhöchst  Ihrem  Bedauern  sind  jedoch  Seine  Majestät  nicht 
in  der  Lage,  der  Einladung  Folge  zu  leisten,  weil  Allerhöchstdieselben 
um  diese  Zeit  noch  nicht  von  der  Reise  zurück  sein  wer4en,  lassen 
aber  den  Verhandlungen  einen  guten  Erfolg  und  den  festlichen  Ver- 
anstaltungen einen  schönen  Verlauf  wünschen. 

„Wir  sehen  daraus,  meine  Herren,  dass  Se.  Majestät  der  König  regen 
Antheil  an  unseren  Verhandlungen  nimmt,  und  wollen  nicht  yerfehlen,  Aller- 
höchstdemselben  dafür  unseren  aufrichtigsten  und  unterthänigsten  Dank  aus- 
zusprechen. 

„In  der  Ausstellung,  welche,  wie  uns  von  dem  Herrn  Oberbürgermeister 
soeben  mitgetheilt  worden  ist,  fertig  gestellt  ist,  und  unseres  Besuches 
harret,  werden  wir  Gelegenheit  finden,  durch  Anschauung  unsere  Kenntnisse 
zu  erweitern. 

„Zum  Schlüsse  gebe  ich  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  unsere  Ver- 
handlungen den  Wünschen  entsprechen  werden,  die  die  beiden  Herren 
Vertreter  der  Staatsregierung  und  der  Stadt  uns  ausgesprochen  haben. 

„BoYor  wir  in  die  Verhandlungen  eintreten,  erübrigt  es  noch,  das  Bure  au 
satzungsgemäss  zu  veryollständigen.  Ich  ersuche  Herrn  Oberbürgermeister 
Rümelin  als  erster  Vertreter  des  Vorsitzenden  hier  Platz  zu  nehmen,  und 
demnächst  Herrn  Medicinaldirector  Dr.  y.  Koch  als  zweiter  Stellvertreter 
des  Vorsitzenden  zu  fungiren.  Herrn  Hofrath  Dr.  Stich  aus  Nürnberg 
bitte  ich,  als  stellvertretender  Schriftführer  mitzuwirken. 

„Nunmehr  ersuche  ich  den  ständigen  Herrn  Schriftführer,  uns  den 
Rechenschaftsbericht  für  das  Jahr  1894/95  zu  verlesen.^ 

Der  ständige  Secretär,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  SpieSS  (Frank- 
furt a.  M.),  verliest  hierauf  den 

Reohenscliafts-Berioht 

des 

Ausschusses  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits* 
pflege  für  das  Bechnungsjahr  1894  bis  1895. 

„Durch  Beschluss  der  Vereinsversammlung  zu  Magdeburg  wurde  der 
Ausschuss  für  1894/95,  wie  folgt,  zusammengesetzt: 

Oberbürgermeister  A dickes  (Frankfurt  a.  M.), 

Oberbaurath  Professor  Baumeister  (Karlsruhe), 

Oberbürgermeister  Bötticher  (Magdeburg). 

Baupolizeiinspector  Classen  (Hamburg), 

Professor  Dr.  Gaffky  (Giessen), 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  Pistor  (Berlin)  und 

Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.),  ständiger  Secretär. 


für  öffentliche  GeBundheitapflege  zu  Stuttgart.  5 

„Nach  Schluss  der  Yersammlung  trat  der  Ausscbuss  in  Magdeburg  zu 
«iner  YoUzähligen  Sitzung  zusammen  und  w&hlte  gemäss  §.  7  der  Satzungen 
Herrn  Geb.  Medicinalrath  Dr.  Pistor  zum  Vorsitzenden  für  das  Gescbäfts- 
jähr  1894/95. 

9 Ferner  bescbloss  der  Ausscbuss ,  dem  .  Wunsche  der  Versammlung 
folgend,  an  sämmtlicbe  deutschen  Städte  mit  mehr  als  15000  Einwohnern 
je  ein  £xemplar  der  Magdeburger  Verhandlungen  Über 

Beseitigung  des  Kehrichts  und  anderer  städtischer  Ab- 
fälle, besonders  durch  Verbrennung  und 

Die  Nothwendigkeit  weiträumiger  Bebauung  bei  Stadt- 
erweiterüngen  und  die  rechtlichen  und  technischen  Mittel 
zu  ihrer  Ausführung 

zu  versenden,  was  nach  FertigsteUung  des  Druckes,  und  zwar  an  237  Städte, 
geschah. 

„Im  Anschluss  hieran  bescbloss  der  Ausscbuss  in  seiner  im  December 
T.  J.  in  Frankfurt  abgehaltenen  Sitzung,  an  sämmtUche  grösseren  deutschen 
Städte  ein  Circular  zu  versenden  mit  dem  Ersuchen,  dem  Verein  ihre  z.  Z. 
bestehenden  Bauordnungen  mitzutbeüen,  namentlich  aber  denselben  auf 
dem  Laufenden  zu  erhalten,  ob  und  wann  sie  Aenderungen  ihrer  Bau- 
ordnungen Tomehmen.  Ein  solches  Circular  wurde  an  237  Städte  ver- 
eandt  upd  sind  bis  beute  von  86  Städten  Antworten  und  Einsendungen 
erfolgt,  über  welche  Ihnen  Herr  Oberbaurath  Professor  Baumeister  kurz 
berichten  wird. 

„Der  Anfang  des  Jahres  1895  brachte  dem  Verein  und  dem  Ausscbuss 
^en  schweren  Verlust:  das  Mitglied  des  letzteren,  Herr  Geheimrath  Ober- 
bürgermeister Bötticher,  der  im  vorigen  Jahre  noch  mit  ungetrübter 
Frische  und  der  ihm  eigenen  Liebenswürdigkeit  den  Verein  in  den  Mauern 
seiner  Stadt  aufgenommen  hatte  und  während  der  Versammlungstage  stets 
den  Mittelpunkt  des. Ganzen  bildete,  ist  am  19.  Januar  durch  einen  jähen 
Tod  uns  entrissen  worden.  Ihr  Vorsitzender  und  der  ständige  Secretär 
vertraten  den  Verein  bei  den  Leichenfeierlichkeiten  und  legten  Namens  des 
Deutschen  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheitspflege-  einen  Kranz  am  Sarge 
des  Verstorbenen  nieder.  Von  einer  Ersatzwahl  durch  den  Ausscbuss  gemäss 
§.  7  der  Satzungen  glaubte  der  Ausscbuss  absehen  zu  sollen. 

„Der  Ausscbuss,  der  satzungsgemäss  im  Winter  zu  einer  Sitzung  zu- 
sammentrat, bestimmte,  einer  sehr  dringenden  Einladung  der  Stadt  Stuttgart 
gern  folgend,  diese  Stadt  als  Ort  der  nächsten  Versammlung,  als  Zei^  die  Tage 
vom  11.  bis  14.  September  und  als  Verhandlungsgegenstände  und 
Beferenten  die  den  Mitgliedern  seiner  Zeit  mitgetheilten  und  auf  dem 
heutigen  Programme  stehenden.  Eine  kleine  Abänderung  machte  sich  in 
letzter  Stunde  nothwendig.  ßerr  Professor  Carl  Fraenkel,  der  mit  Herrn 
Stadtbanrath  Lindlej  das  Referat  über  das  letzte  Thema  übernommen  hatte, 
ist  durch  Krankheit  verhindert,  dies  zu  thun,  und  hatte  Herr  Docent  Stabs- 
arzt Dr.  Kirchner  die  Freundlichkeit,  trotz  der  Kürze  der  Zeit  das  Cor« 
leferat  zuzusagen. 

„Es  lautet  demgemäss  nunmehr  die- 
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Tagesordnang: 

Dienstag^  den  10.  September. 

8  Uhr  Abends:  Begrüssungsabend  im  Stadtgarten. 

Die  Stadt  Stuttgart  bietet  den  Gasten  einen  Imbiss  dar. 

Mittwooh,  den  11.  September. 

9  Uhr  Vormittags:  Erste  Sitzung   im    grossen  Saale    der  Museums- 

gesellschaft  (Oberes  Museum). 

Eröffnung  der  Versammlung. 

RechenBchaftsbericht  und  geschäftliche  Mittheilungen. 

Bericht  des  Herrn  Oberbaurath  Prof.  Baumeister  über  die  aus  den 

deutschen  Städten  eingegangenen  Mittheilungen  betr.  Nenerungeik 

auf  dem  Gebiete  der  Baupolizei. 

I.    Maassnahmen  rar  Herbeiftthning  eines  gesandheitlich  zweck- 
m&Bsigen  Ausbaues  der  Städte. 

Referenten:  Beigeordneter  und  Baurath  Stubben  (Köln), 
Oberbürgermeister  Küchler  (Worms). 

II.    Hjgieniseke  Benrtheiluig  teu  Trink-  uid  Nntswasser. 

Referent:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Flügge  (Breslau). 

Im  Anschluss  hieran: 

Eröffnung  der  Plan-    und  Modell-Ausstellung  iik 
den  angrenzenden  Sälen  des  oberen  Museums  i). 

4V2  Uhr  Nachmittags:  Besichtigung  des  Stuttgarter  Schwimmbades^ 
Büohsenstrasse  SSy^. 

7  Uhr  Abends:  Festessen  mit  Damen  im  grossen  Saale  des  ,,Königs« 
baues^,  Fürstenstrasse. 

Donnerataff^  den  12.  September, 

9  Uhr  Vormittags:  Zweite  Sitzung  im  grossen  Saale  der  Museums» 
gesellschaft. 

III.  Die  Erbaanng  yen  Heilstätten  für  Lungenkranke  dnrck  Inya* 
lidit&ts-  n.  AltersTersicbeningsanstalten,  Krankenkassen  ud 
Communalyerb&nde. 

Referenten:  Director  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  für 

Invaliditäts  -    und    Altersversicherung   Gebhard 
(Lübeck), 
Physicns  San.-Rath  Dr.  Hampe  (Helmstedt). 

IV.  Gasheizung  im  Vergleich  zu  anderen  Einzelkelzsystemen. 

Referent:  Hofrath  Professor  Dr.  Meidinger  (Karlsruhe). 

3  Uhr  Nachmittags:  Gemeinschaftliche  Wagenfahrt  vom  Charlotten- 
platz aus  nach  den  Wasserreservoirs  am  Ameisenberg,  der 
Colonie  Ostheim,  den  Neckarwasserwerken  in  Berg, 
der  König-Karls-Brücke,  den  neu  errichteten  Armenbauten 
und  2um  Jägerhaus  auf  dem  Hasenberg. 

Abends:  Gesellige  Vereinigung  daselbst. 


^)  Siehe  Näheres  betr.  die  Ausstellung  am  Schlüsse  dieses  Berichtes. 
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Freitag;  den  18«  September. 

9  Uhr  Vormittags:    Dritte   Sitzung  im   grossen   Saale   der  Mnseums- 
gesellschaft. 

V.    SeUdllclikeit  der  Ganalgase  iiiid  Sicherung  unserer  Wohn- 
r&nme  gegen  dieselben. 

Referenten:  Privatdocent  Stabsarzt  Dr.  Kirchner  (Hannover), 
Stadtbaurath  W.  H.  Lindley  (Frankfurt  a.  M.). 

4  Uhr  Nachmittags:  Besuch  des  königl.  Schlosses  „Wilhelma*'   auf  Ein- 
ladung Sr.  Majestät  des  Königs  Wilhelm  IL  von  Württemberg. 
Nachher  zwanglose  Vereinigung  am  nCursaal**  in  Cannstatt. 

Bonnabendy  den  14.  September. 
Ausflug  nach  Tübingen  und  Bebenhausen. 


„Die  Rechnungsablage  für  das  Jahr  1894  wurde  Tom  Ansscbuss 
geprüft  und  für  richtig  befunden.     Es  betrug  danach: 

Cassensaldo  am  1.  Januar  1894  .     .     .       598*17  M. 
Einnahme  durch  Mitgliederbeiträge  etc.     8112' —  „ 

Mithin  zusammen  Einnahmen    8710*17  M. 

Dagegen  an  Aasgaben 8139*06  M. 

Bleibt  ein  Cassensaldo  für  1895  von     57111  M. 


„Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  zu  Ende  des  Jahres  1894 
1386.  Von  diesen  sind  ausgetreten  175,  davon  23  durch  Tod.  Es  sind 
dies  ausser  dem  bereits  erwähnten  Herrn 

Geh.  Regierungsrath  Oberbürgermeister  Böttioher  (Magdeburg) 

die  Herren: 

Geheimrath  y.  Beck,  Excellenz,  (Freiburg  i.  Br.), 
Freiherr  v.  Branca  (Leipzig), 
Kreisarzt  Dr.  Brettel  (Offenbach), 
Oberamtswundarzt  Dr.  Bürger  (Neckarsulm), 
Kreismedicinalrath  Dr.  Fleischmann  (Bayreuth), 
Medicinalrath  Dr.  Follenius  (Giessen), 
Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Graf  (Elberfeld), 
Dr.  Paul  Hänisch  (Colberg), 

Sanitätsrath  Dr.  Hauptmann  (Gleiwitz), 

Regimentsarzt  Dr.  Hausser  (Krakau), 
Medicinalrath  Dr.  v.  Hesse  (Mainz), 
Professor  Dr.  Hoppe-Seyler  (Strassburg), 
Dr.  August  Klinger  (Stuttgart), 
Professor  Dr.  Lüoke  (Strassburg), 
Rittergpatsbesitzer  Dr.  Millies  (Gross- Jauer), 
Bezirksarzt  Dr.  Mükisch  (Graz), 
Stabsarzt  Dr.  Paak  (Dresden), 
Dr.  Bernhard  Pauli  (Bremen), 
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Stadtrath  Röstel  (Berlin), 
Banrath  Salb  ach  (Dresden), 
Oberbürgermeister  Dr.  Stübel  (Dresden)  und 
Stadtratb  Dr.  Zitelmann  (Frankfurt  a.  M.). 

„Neu  eingetreten  1)  sind  bis  heute  190  Mitglieder,  so  dass  der 
Verein  zur  Zeit  1401  Mitglieder  zählt,  von  denen  366  als  in  Stuttgart 
anwesend  gemeldet  sind. 


Vorsitzender  Geh.  Medlcinalrath  Dr.  Pistor:  „Meine  Herren! 
Auch  in  diesem  Jahre  hat  der  Tod  wiederum  eine  Anzahl  unserer  Mitglieder 
hinweggeraffb.  Alle  Geschiedenen  haben  sich  mehr  oder  weniger  an  unseren 
Bestrebungen  betheiligt;  doch  befinden  sich  einige  unter  den  Genannten, 
denen  wir  eine  besondere  Erwähnung  schulden,  ohne  den  Uebrigen  zu  nahe 
zu  treten. 

„Das  bisherige  Mitglied  des  Ausschusses,  welches  uns  im  vorigen  Jahre 
in  Magdeburg  noch  in  seiner  vollen  Lebensfrische  entgegentrat  und  dafür 
gesorgt  hat,  dass  wir  so  herrliche  Tage  in  Magdeburg  verleben  konnten, 
ist  bereits  erwähnt.  Wer  diesen  Mann,  der  über  die  Mitte  der  Sechzig  hin- 
aus war,  in  seinem  Wirken  gesehen  hat,  der  konnte  nur  tief  betrübt  sein, 
als  sein  plötzlicher  Tod  durch  die  Zeitungen  gemeldet  wurde. 

„Es  ist  uns  aber  noch  ein  anderes  Mitglied  entrissen,  welches  zu  den 
Begründern  dieses  Vereins  im  Jahre  1873  gehörte:  der  Geh.  Sanitätsrath 
Dr.  Eduard  Graf  ist  am  19.  August  in  Constanz  längeren  Leiden  erlegen. 
Wenn  Graf  auch  in  den  letzten  Jahren  sich  nicht  mehr  direct  an  den  Ver- 
einsversammlungen  betheiligt  hat,  weil  seine  Zeit  anderweitig  durch  par- 
lamentarische Thätigkeit  und  durch  Thätigkeit  für  seine  eigenen  Berufs- 
genossen in  Anspruch  genommen  war,  und  seine  immer  mehr  wankende 
Gesundheit  ihm  eine  gewisse  Beschränkung  auferlegte,  so  hat  er  doch  unsere 
Bestrebungen  alle  Zeit  in  ernstester  Weise  gefördert.  Stets  hat  er  die  Aerzte 
darauf  hingewiesen,  dass  es  ihre  vornehmste  Pflicht  sei,  die  Staatsgesund- 
heitspflege  zu  unterstützen,  um  ihren  eigenen  Forderungen  den  Boden  zu 
bereiten. 

„Endlich  dürfen  wir  eines  Mannes  nicht  vergessen,  dessen  Werke  auch 
nach  seinem  Tode  fortleben  werden:  Baurath  Salbach  in  Dresden,  bekannt 
durch  seine  Thätigkeit  für  die  Wasserversorgung  durch  filtrirtes  Flusswasser, 
ist  immer  ein  eifriges  Mitglied  unseres  Vereins  gewesen. 

„In  Ihrer  aller  Namen  glaube  ich  zu  handeln,  wenn  ich  Sie  bitte,  das 
Andenken  unserer  Todten  dadurch  zu  ehren,  dass  Sie  sich  von  Ihren  Sitzen 
erheben.    (Geschieht.) 


„Wir  treten  nunmehr  in  die  Verhandlungen  der  zwanzigsten  Tagung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  ein,  und  ich  ersuche 
zunächst  Herrn  Professor  Baumeister,  den  in  Anssioht  gestellten  Ueber- 
blick  über  die  aus  den  Städten  eingegangenen  Berichte  zu  geben.  ^ 


^)  Diese  Zahlen  sind  die  nach  Scblass  der  Versammlung  festgestellten. 
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Bericht  über  die  aus  den  deutschen  Städten  ein- 
gegangenen Mittheilungen,  betr.  Neuerungen  auf 

dem  Gebiete  der  Baupolizei 

Referent:  Oberbaurath  Professor  Baumeister  (Karlsruhe): 

„Hochgeehrte  Herren!  In  der  vorjährigen  Versammlung  unseres  Vereins 
habe  ich  mir  den  Vorschlag  erlaubt,  ein  fortlaufendes  Register  zu  führen 
über  die  Anwendung  der  von  dem  Vereine  aufgestellten  Grundsätse  behufs 
weiträumiger  städtischer  Bebauung,  insbesondere  des  Princips  der  Ab- 
stufung baupolizeilicher  Vorschriften.  Es  sollte  dadurch  der  praktische 
Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  Torbildlich  klar  gestellt  und  zur  Nacheiferung 
angeregt  werden.  Der  Ausschuss  hat  diesen  Gedanken  ausgeführt  durch 
•ein  Rundschreiben  an  sämmtliche  deutsche  Städte  mit  einer  Einwohnerzahl 
über  15000,  und  es  ist  mir  die  Aufgabe  gestellt,  erstmals  eine  diesbezüg- 
liche Uebersicht  vorzutragen. 

„Von  237  Städten,  an  welche  das  Rundschreiben  verschickt  worden, 
haben  86  geantwortet,  theils  positiv,  theils  negativ,  mehrfach  auch  unter 
Beifügung  sonstigen  schätzbaren  Materials  über  Canalisation,  Wohnungs- 
statistik u.  s.  w.  Ausserdem  standen  mir  durch  private  Beziehungen  Mit- 
theilungen aus  15  weiteren  Städten  zu  Gebote.  Aus  der  Durchforschung 
alles  dessen  hat  sich  nun  ergeben,  dass  gegenwärtig  in  50  deutschen  Städten 
ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Gebrauch  von  abgestuften  Vorschriften 
gemacht  wird,  während  solche  in  den  übrigen  187  Städten  entweder  be- 
stimmt oder  wahrscheinlich  noch  fehlen.  Aus  9  der  letzteren  ist  allerdings 
ausdrücklich  berichtet,  dass  neue  verbesserte  Bauordnungen  in  Vorbereitung 
ständen.  Wie  es  in  den  kleineren  Städten,  unter  15000  Einwohnern,  aus- 
sieht, ist  dermalen  unbekannt. 

„Um  nun  im  Zusammenhang  zu  bleiben,  erlaube  ich  mir  an  die  Dar- 
legungen zu  erinnern,  welche  ich  bereits  vor  zwei  Jahren  in  der  Würzburger 
Versammlung  übet  die  Bauordnungen  von  fünf  deutschen  Grossstädten  vor- 
getragen habe.  Vor  Allem  konnte  ich  Frankfurt  und  Altona  rühmen,  als 
planmässig  mit  mannigfaltigen  baupolizeiliichen  Unterschieden  versehen,  um 
bestimmte  Formen  des  Bauwesens  an  bestimmte  Bezirke  zu  binden,  und  da- 
durch das  städtische  Geschäftshaus,  die  ländliche  Wohnung,  den  Fabrikbetrieb 
sich  möglichst  ohne  gegenseitige  Störung  entwickeln  zu  lassen.  In  Breslau 
erschien  dagegen  die  Abstufung  etwas  dürftig  durchgeführt.  Ferner  ist  in 
Hamburg,  ausser  schon  früher  bestandenen  Unterschieden  zwischen  Stadt 
und  Vororten,  1892  ein  Gesetz  erlassen  und  1895  ergänzt,  welches  ge- 
stattet, in  den  Vororten  eine  Reihe  von  Beschränkungen  zum  Zwecke  ge- 
sunden und  angenehmen  Wohnens  aufzulegen,  nämlich  vordere  und  hintere 
Banlinien,  obligatorische  Abstände,  geringere  Haushöhen,  Ausschluss  von 
Etsgenhäusem ,  Wohnhöfen,  Fabriken,  Wirthschaften  u.  s.  w.  Leider 
kommen  diese  Beschränkungen  nicht  für  vornherein  fest  begrenzte  Bezirke, 
tondem  nur  von  Fall  zu  Fall^  also  ungeordnet,  zur  Anwendung.  Endlich 
▼nrde  Berlin  mit  seiner  Vororte-Bauordnung  erwähnt,  deren -Absicht  dahin 
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geht,  vier  verscbiedene  Baoformen,  nämlich  zwei  Typen  städtischer  Mieth- 
hänser,  sogen.  Eleinbanten  und  Landhäuser,  passend  zu  vertheilen.  Aber 
nnr  den  Landhäusern  sind  bestimmt  begrenzte  und  fabrikftreie  Bezirke  ge- 
widmet, die  drei  anderen  Wohnformen  dürfen  sich  ungeregelt  gmppiren» 
daher  bei  lebhafter  Speculation  so  lange  Aenderungeu  und  Störungen  zu 
befürchten  sind,  bis  alles  Gelände  auf  den  höchsten  Grad  der  Ausnutzung 
und  Baudichtigkeit  gebracht  sein  wird. 

„Den  genannten  fünf  Städten  haben  sich  in  jüngster  Zeit  drei  weitere 
mit  systematisch  abgestuften  Bauordnungen  angereiht,  nämlich  Barmen,. 
Hannover,  Hildesheim.  In  allen  dreien  ist  ein  Innenbezirk  und  eine  Aussen- 
Zone  angenommen.  Die  baupolizeilichen  Vorschriften  der  zwei  Tbeile 
unterscheiden  sich  in  Bezug  auf  Haushöhe,  Hoft'aumfläche  und  Abstand  von 
Hintergebäuden,  ergeben  also  zweierlei  Grade  der  Baudichtigkeit.  Noch 
weiträumiger  als  die  Aussenzone  und  mit  obligatorischen  Zwischenräumen 
sollen  Landhausbezirke  bebaut  werden,  welche  man  in  Barmen  und  Hannover 
bereits  an  mehreren  Stellen  genau  umgrenzt  hat,  während  die  Anwendung 
der  offenen  Bauweise  in  Hildesheim  für  gewisse  Flächen  vorbehalten  ge- 
blieben ist.  Nicht  zu  vergessen  ist  auch  der  Ausschluss  lästiger  Gewerbe, 
in  Barmen  allerdings  nur  von  den  Landhausbezirken,  aber  in  Hannover 
ausserdem  von  einer  Reihe  bestimmter  Strassen  sowohl  in  der  äusseren  Zone 
als  im  Inneren,  und  in  Hildesheim  von  zwei  grösseren  Gebieten.  Was  die 
Grenze  zwischen  Innenbezirk  und  Aussenzone  betrifft,  so  ist  dieselbe  in 
Hildesheim  eine  natürliche,  nämlich  der  Gürtel  der  ehemaligen  Wälle,  in 
Hannover  aber  eine  künstliche,  grösstentheils  weit  ausserhalb  der  früheren 
Walllinie.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  man  nicht  die  Altstadt  innerhalb  der 
Wälle  für  sich  abgesondert,  somit  das  Gesammtgebiet  in  drei  Theile: 
Kern,  Mittelzone  und  Aussenzone,  zerlegt  hat,  wie  es  in  Frankfurt  gemacht 
worden.  Dann  wäre  es  möglich  gewesen,  gleich  ausserhalb  der  WallHnie 
mehr  Licht  und  Luft  zu  fordern  als  im  Kern,  und  die  Aussenzone  ebenfalls 
noch  besser  zu  behandeln,  als  jetzt  mit  einer  gewissen  Behutsamkeit  ge- 
schehen ist.  Ich  verkenne  indessen  nicht  die  Schwierigkeit,  in  Stadttbeilen, 
welche  grossentheils  schon  bebaut  sind,  durchgreifend  zu  verfahren:  es 
rächt  sich  eben  der  Aufschub  baupolizeilicher  Maassregeln,  welche  schon 
vor  20  Jahren  gepredigt  wurden  und  damals  weniger  wehe  gethan  hätten. 

„ Bemerkens werth  ist  ferner  das  Verfahren  in  Köln.  Die  betreffende 
neue  Bauordnung  soll  zwar  erst  gegen  Ende  dieses  Jahres  eingeführt,  möge 
aber  doch  schon  jetzt  mit  erwähnt  werden.  Es  sind  vier  Bauklassen  mit 
verschiedenen  Graden  der  Baudichtigkeit  und  Häuserhöhe  vorgesehen.  In 
die  erste  Klasse  fallen  die  Stadttheile  innerhalb  der  Umwallung,  mit  Aus- 
nahme dreier  Landhausbezirke,  sowie  fünf  Hauptradialstrassen  der  Vororte; 
in  die  zweite  Klasse  die  bereits  städtischen  Theile  der  Vororte  mit  Aus- 
nahme der  genannten  fünf  Radialen  und  einiger  Landhausbezirke.  Der 
dritten  Klasse  gehören  die  noch  ländlichen  Theile  der  Vororte  an,  welche 
indessen  nach  planmässiger  Herstellung  der  Strassen  in  die  zweite  Klasse 
aufrücken.  Die  vierte  Klasse  endlich  besteht  aus  einer  Reihe  bestimmter 
Landhausbezirke,  theils  innerhalb  der  Umwallung,  theils  in  den  Vororten, 
für  welche  zudem  offene  Abstände  vorgeschrieben  und  Fabriken  ausge- 
schlossen sind.     So  zweckmässig  diese  Eintheilung  mit  Bezug  auf  die  Vor- 
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orte  und  Landhauser  erscheint,  so  muss  ich  doch  —  wie  bei  Hannover  — 
bedauern,  dass  nicht  auch  die  alte  Umwallung  als  Zonengrenze  ange- 
nommen ist.  In  Folge  dessen  entstehen  in  der  Stadterweiterung  zwischen 
der  früheren  und  der  jetzigen  Umwallung  zwar  vortreffliche  schöne  Strassen 
and  Platze,  aber  im  Inneren  der  Blöcke,  mit  Ausnahme  von  drei  Landhaus- 
bezirken, recht  beengte  Wohnzustände,  nicht  besser  als  wie  sie  in  der  Alt- 
stadt gestattet  sind.  Für  die  Gemeinde  kam  allerdings  das  finanzielle 
Motiv  ins  Spiel,  aus  dem  Erlös  der  Bauplätze  der  Stadterweiterung  minde- 
stens deren  Kaufpreis  zu  decken  und  desshalb  starke  Baudichtigkeit 
zuzulassen,  allein  in  hygienischer  Beziehung  ist  es  zu  beklagen. 

„Während  die  genannten  neun  Städte  sich  bemüht  haben,  das  Princip 
der  Abstufung  auf  ihr  ganzes  Baugebiet,  sowie  für  die  meisten  und  wich- 
tigsten Merkmale  der  Baudichtigkeit  anzuwenden,  haben  sich  36  andere 
auf  die  Einführung  der  o f f e neu  Bauweise  beschränkt.  Wir  finden  die- 
selbe auf  vierfache  Art  angeordnet.  Erstens  für  das  gesammte  Gebiet 
einer  äusseren  Zone,  welche  den  älteren  Stadtkern  umgiebt,  so  in  Stuttgart,. 
Heübronn,  Ulm,  Regensburg,  Bauzen,  2iittau,  Sebnitz,  Rastatt.  Zweitens 
für  diese  Aussenzone  mit  Ausnahme  etlicher  Strassen  oder  Flächen,  welche 
geschlossen  bebaut  werden  sollen :  Nürnberg,  Augsburg,  Heidelberg,  Rostock. 
Drittens  bildet  umgekehrt  die  geschlossene  Bauweise  die  Regel,  während  der 
offenen  bestimmte  Bezirke  oder  bestimmte  Strassen  gewidmet  sind,  so  in 
Dresden,  Leipzig,  Chemnitz,  Erfurt,  Coburg,  Oppeln,  Posen,  Eberswalde^ 
Wandsbeck,  Bielefeld,  München,  Würzburg,  Hof,  Karlsruhe,  Freiburg,  Kon- 
stanz, Wiesbaden.  Endlich  hat  man  nach  einer  vierten  Methode  nicht  von 
vornherein  räumliche  Absonderungen  für  die  offene  Bauweise  vorgenommen,, 
sondern  ihre  Anwendung  dem  Zufall  überlassen,  oder  von  Fall  zu  Fall  vor- 
behalten :  Mannheim,  Pforzheim,  Baden,  Düren,  Braunschweig,  Lübeck,  KieL 

„Sehr  verschieden  ist  femer  das  Maass  der  obligatorischen  Abstände 
gewählt.  Während  man  sich  in  Württemberg  meistens  mit  dürftigen  3  m 
von  Haus  zu  Haus  begnügt,  gehen  einige  Bezirke  bis  auf  12,  selbst  20  m. 
In  den  meisten  Fällen  sind  es  5  bis  8  m.  Zuweilen  ist  auch  der  Abstand 
von  der  Haushöhe  abhängig  gemacht,  namentlich  wenn  sich  an  der  Seiten- 
wand bewohnte  Räume  befinden,  welche  lediglich  von  daher  Licht  empfangen. 
Abgesehen  von  diesem  Falle  sind  aber  nur  selten  in  einer  und  derselben 
Stadt  verschiedenartige  Abstände  verlangt.  Wir  finden  eine  solche 
Mannigfaltigkeit  von  Zahlen  nur  in  Dresden,  Leipzig,  Augsburg,  Freiburg. 
Und  doch  wäre  es  in  ästhetischer  wie  in  hygienischer  Hinsicht,  besonders 
in  grossen  Stadttheilen,  erfreulich,  wenn  die  Abstände  bald  kleiner  bald 
grösser  vorgeschrieben  werden.  Im  Allgemeinen  sollten  sie  nach  der 
Peripherie  der  Stadt  hin  zunehmen,  um  auch  mit  Hülfe  dieses  Elementea 
die  Weiträumigkeit  von  innen  nach  aussen  zu  steigern,  wie  dies  z.  B.  in 
Stuttgart  angeordnet  ist. 

„Fast  überall  giebt  es  im  Bereiche  der  offenen  Bauweise  noch  sonstige 
Bestimmungen,  durch  welche  ihr  Zweck  gefördert  werden  soll,  nämlich  Be- 
schränkung der  Haushöhe,  Zulassung  von  ZwiUingshäusem ,  reichlicher 
Luftraum  für  Hintergebäude.  Auf  diese  Weise  sind  daher  in  vielen  Städten 
durch  die  offene  Bauweise  angenehme  Wohnstätten  geschaffen,  und  kann 
man  damit  füglich  im  Wesentlichen  zuft'ieden  sein,  wenn  die  offene  Bau- 
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weise  das  gesammte  Gebiet  der  Stadterweiterung  bedeckt,  wie  z.  B.  in 
Stuttgart. 

„Aber  um  so  empfindlicher  berührt  es,  wenn  neben  einzelnen  Land- 
haasbezirken für  andere  geschlossen  bebaute  Theile  keinerlei  Fort- 
schritte in  Bezug  auf  Licht  und  Luft  erstrebt  sind,  vielmehr  nur  einheit- 
liche Vorschriften  bestehen,  welche  die  Baudichtigkeit  der  Altstadt  zum 
Ausgange  nehmen  und  nach  aussen  hin  fortpflanzen.  Die  offene  Bauweise 
bildet  da  nur  eine  Abschlagszahlung  auf  die  Forderung  abgestufter  Vor- 
schriften. Nur  die  neun  anfangs  erwähnten  Städte  sind  planmässig  weiter- 
gegangen, und  ausserdem  kann  ich  noch  über  etliche  Städte  berichten,  welche 
wenigstens  gewisse  einzelne  Bestimmungen  für  geschlossene  Häuserreihen 
abgestuft,  und  somit  einen  anfang  mit  unserem  Princip  gemacht  haben. 

„In  Mannheim  und  Bielefeld  ist  ausserhalb  der  ehemaligen  Wälle  ein 
günstigeres  Verhältniss  zwischen  Haushöhe  und  Strassenbreite  vorgeschrieben, 
als  in  der  Altstadt.  In  Lübeck,  Düsseldorf  und  Münster  muss  in  bestimmten 
Stadttheilen  ein  grösserer  Theil  jedes  Grundstückes  unbebaut  gelassen 
werden,  als  sonst  im  Allgemeinen  statthaft  ist«  In  Darmstadt  sollen  sämmt- 
liehe  Häuser  mindestens  zwei  Geschosse  erhalten;  diese  Zahl  ist  jedoch  für 
eine  bestimmte  Reihe  von  Strassen  auf  eins,  für  eine  andere  Reihe  auf  drei 
geändert.  Femer  hat  6ich  die  Gemeinde  Essen  vorbehalten ,  an  schmalen 
Strassen  mit  Vorgärten  das  Maximum  der  Haushöhe  auf  10  m  zu  beschränken, 
um  die  Herstellung  kleiner  Wohnungen  zu  befördern. 

„Schliesslich  weise  ich  noch  auf  die  vielfach  bestehenden  Unterschiede 
hiü,  wonach  in  gewissen  Stadttheilen  die  Errichtung  von  Fabriken,  voll 
Ställen  und  Scheunen,  von  Häusern,  deren  Stil  dem  Geschmacke  der  Stadt- 
väter nicht  wohlgefiällt,  ausgeschlossen  ist,  —  auf  die  Ausnahmen  \^ei  Bau- 
plätzen, welche  bereits  dichter  bebaut  gewesen  waren,  als  eine  verbesserte 
Bauordnung  gestatten  will,  —  auf  die  Erleichterungen,  namentlich  in  feuer- 
polizeilicher Beziehung,  für  solche  Baugebiete,  welche  gewerblichen  oder 
landwirthschaftlichen .  Zwecken  dienen  sollen.  Derartige  Rücksichten  sind 
jedoch  selten  durch*  bestimmte  Vorschriften  geregelt ,  sondern  mehr  dem 
Ermessen  der  Behörden  überlassen. 

„Sie  erkennen  aus  alledem,  meine  Herren,  dass  der  wichtige  Grundsatz 
der  Abstufung  baupolizeilieber  Vorschriften  zwar  in  allerlei  Einzelheiten 
schon  ziemlich  verbreitet,  vollständig  und  befriedigend  aber  erst  wenig 
durchgeführt  ist.  Mögen  desshalb  den  Anfängeü  weitere  Fortschritte  folgen, 
und  hierzu  auch  die  von  mir  geschilderten  Vorbilder  dienen. 

„Das  betreffende  Material  liegt  bei  unserem  Vereinssecretär  zur  Ein- 
sicht Und  Benutzung." 


Es  wird  hierauf  in  die  Verhandlung  des  ersten  Gegenstandes  der  Tages- 
ordnung eingetreten: 


Herbeiführung  eines  gesundheitl.  zweckmässigen  Ausbaues  d«  Städte.'       IS 


L  MaaBsnahmen  zur  Herbeiführung  eines  gesund* 
heitlicli  zweckmässigen  Ausbaues  der  Städte. 

Es  lauten  die  von  den  Referenten  Baurath  Stfibben  (Köln)  und  Ober- 
bürgermeister Kfichler  (Worms)  anfgestellteu 

Leitsätze : 

Zu  den  Maassregeln,  welche  dazu  dienen,  im  Stadterweiterungsgelände  die 
Bebauung  gesundheitlich  zweckgemäss  zu  gestalten  und  in  alten  Stadttheilen 
gesundheitswidrige  Bauzustände  zu  verbessern,  gehören: 

I.  Die  Aufstellung  eines  den  gesundheitlichen  Anforderungen 
entsprechenden  Bebauungsplanes  (auf  Grund  eines  geeigneten 
Fluch  tl  in  iengesetzes); 

II.  Die  gesetzliche  Feststellung  eines  amtlichen  Verfahrens  zur 
Umles^ng  unbebauter  städtischer  Grundstucke  in  baugerechte 
Formen  (Umlegungsgesetz); 

in.  Die  gesetzliche  Feststellung  eines  amtlichen  Verfahrens  zur 
Zusammenlegung  unbebauter  städtischer  Grundstücke  behufs 
genossenschaftlicher  Verwaltung  und  Verwerthung  des  zu- 
sammengelegten Grundbesitzes  als  Baugeläode  (Zusammen- 
legungsgesetz); 

IV.  Die  Ausdehnung  des    communalen    Enteignungsreohtes   (Gesetz 

über  Zonenenteignung); 
V.  Die    unterschiedliche   Feststellung    der    baupoliseillohen   Yor- 
schrÜten  für  die  inneren  und  äusseren  Stadttheile  (abgestufte 
Bauordnung). 

I.  Bebauungsplan. 

a)  Das  Gesundheitsinteresse  verlangt  Reinheit  und  Trockenheit  des  Unter- 
grundes,  rasche  und  gründliche  Beseitigung  der  Schmutzstoffe,  Rein- 
haltuug  der  Wasserläufe;  ausreichende  Versorgung  der  Stadt  mit  Wasser, 
Licht,  Luft  und  Pflanzungen;  Schutz  gegen  nachtheilige  Gewerbebetriebe, 
erhebliche  Ausdehnung  des  Bebauungsplanes,  zweckentsprechende  Ab- 
messung  der  Strassenbreiten  und  Baublöcke. 

b)  Insbesondere  ist  bei  Abmessung  der  Strassenbreiten  und  Banblöcke  da- 
hin zu  streben,  dass  für  die  verschiedenen  Baubedürfnisse  geeignete 
Strassen  und  Bauplätze  gewonnen,  Hinterwolingebäude  nach  Möglichkeit 
vermieden,  kleinere  Wohnhäuser  begünstigt  werden.  Es  sind  vor- 
zusehen: Breite  Verkehrsstrassen,  mittlere  und  schmale  W^ohnstrassen ; 
grosse  Blöcke  für  Fabrikbauten  und  Landhäuser,  mittlere  für  bürger- 
liche Wohn-  und  Geschäftshäuser,  kleine  für  die  Wohnungen  der  minder 
begüterten  Volksklassen. 

c)  Bestehende  Stadtbaupläne  sind  zu  prüfen  und  im  vorstehenden  Sinne,, 
soweit  möglich,  zu  verbessern. 

d)  Wo  die  Gesetzgebung  die  Feststellung  ausgedehnter  und  sacbgemässer 
Bebauungspläne  noch  behindert  oder  erschwert,  sind  diese  Schwierig- 
keiten durch  Erlass  eines  geeigneten  Fluchtliniengesetzes  zu  beseitigen. 

II.  Umlegimg. 

a)  Die  Strassenlinien  des  Stadtbauplanes  können  an  die  vorhandenen  Grund- 
stücksgrenzen der  Feldflur  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  so  angepasst 
werden,  dass  die  Grundstücke  in  der  bisherigen  Lage  und  Gestalt  zur 
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Eintheilung  und  Benatzang  als  stadtische  Baaplatze  braachbar  sind. 
Es  ist  vorher  die  Grenzregelung  oder  Umlegung  der  Grundstücke  er- 
forderlich.   Diese  wird  zwar  in  manchen  Fällen  nach  vieler  Mühe  und 
grossem  Zeitverluste  durch  Uebereinkommen  aller  Betheiligten  erreicht; 
bei  dem  oft  vorkommenden  Widerstreben  Einzelner  bedarf  es  dagegen 
eines  Ümlegungsgesetzes ,  d.  h.  der  Verleihung  des  Rechtes  auf  zweck- 
entsprechende Umlegung  ihrer  Grundstücke  an  die  Betheiligten,  auch 
ohne  die  Zustimmung  jedes  einzelneu  Eigen thümers.   Dieses  Umlegungs- 
recht  ist  nothwendig, 
a)  um  eine  gesundheitlich  und  wirthschaftlich  unzweckmässige  Be- 
bauung zu  verhindern,  eine  zweckmässige  Bebauung  aber  zu  er- 
möglichen ; 
ß)  um  die  Gesammtheit  der  Besitzer  einer  Grundstücksgruppe  gegen 
die  Böswilligkeit  eines  Einzelnen,  sowie  um  die  kleineren  Besitzer 
gegen  die  grösseren  zu  schützen; 
Y)  um  die  am  Markte  befindlichen  Baugrundstüoke  zu  vermehren  und 

dadurch  der  übertriebenen  Preissteigerung  entgegenzuwirken; 
<f)  um  den  geordneten,  zusammenhängenden  Ausbau  der  Stadt  auf 
einem  Gelände,  dessen  Grundstücke  im  Gremenge  liegen,  durch- 
führen zu  können,  sowohl  zu  Gunsten  der  Besitzer  selbst  und  der 
zukünftigen  Bewohner,  als  im  Interesse  der  Nachbarschaft  und 
der  Gemeinde. 

b)  Die  Grundlage  der  Umlegung  bildet  der  vorher  festzustellende  Be- 
bauungsplan. 

c)  Zur  Erleichterung  der  Umlegung  empfiehlt  es  sich  in  vielen  Fällen, 
die  umzulegende  Grundstücksgruppe  auf  einen  Block  des  Bebauungs- 
planes zu  beschränken. 

d)  Das  Recht  auf  Umlegung  steht  der  Mehrzahl  der  betheiligten  Eigen- 
thümer,  insofern  sie  zugleich  die  grössere  Hälfte  der  Grundflächen  be- 
sitzt, unbedingt  zu;  der  Minderzahl  und  der  nicht  über  die  Hälfte  des 
Besitzes  verfügenden  Mehrzahl  nur  dann,  wenn  durch  einen  zustimmen- 
den Gemeindebeschluss  die  Dringlichkeit  anerkannt  wird. 

e)  Der  Umlegungsplan  ist  vom  Gemeindevorstande  zu  entwerfen  oder  gut- 
zuheissen;  dabei  ist,  damit  kein  Besitzer  benachtheiligt  werde,  nicht 
bloss  die  Flächengrösse ,  sondern  auch  Lage  und  Werth  der  Grund- 
stücke zu  berücksichtigen.  Den  Betheiligten  steht  das  Recht  des  Ein- 
spruchs zu,  dessen  Erledigung  im  Wege  des  Verwaltungsstreitverfahrens 
erfolgt. 

f )  Die  Errichtung  von  Bauten  auf  ungeregeltem  Gelände,  welche  die  Um- 
legung erschweren,  ist  zu  untersagen. 

m.  Zusammenlegung. 

a)  Anstatt  der  Umlegung  unbebauter  Grundstücke,  die  in  der  Regel  sich 
auf  einen  Block  zu  beschränken  hat  und  mit  der  Zutheilung  der 
Ersatzgrundstücke  abschliesst,  empfiehlt  sich  an  manchen  Orten  die 
Zusammenlegung  grösserer  Stadterweiterungsgebiete  unter 
Erhaltung  des  ungetheilten  Besitzes  bis  zur  Verwerthung  als  Bau- 
gelände, und  zwar: 

a)  um,  unabhängig  von  der  Böswilligkeit  oder  dem  Unverstände 
Einzelner,  das  zur  Bebauung  bereit  gestellte  Stadtgelände  zu  ver- 
mehren und  der  künstlichen  Preistreibung  zu  begegnen; 

ß)  um  den  Schwachen  vor  dem  Auskauf  durch  den  Starken  zu  unter- 
werthigen  Preisen  zu  schützen  und  ihm  die  Möglichkeit  zu  geben, 
an  der  allmählichen  und  naturgemässen  Werthsteigerung  Antheil 
zu  nehmen; 
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y)  um  den  einzelnen  GrundbeeitEer  vor  der  Zersplitterung  Beines 
Besitzes  in  verschiedenen  Blöcken  und  vor  der  Enteignung  der 
bebanungsnnfähigen  Theile  zu  bewahren  (vergl.  IV,  b); 

(f)  um  in  grösseren  Stadterweiterungsgebieten  ein  den  verschieden- 
artigen Baubedürfoissen  (vergL  I,  b)  dienendes,  der  Entwässerung 
wegen  alsbald  im  Ganzen  bereit  zu  stellendes  Strassennetz  ohne 
Enteignungsverfahren  durchfuhren  zu  können. 

b)  Die  Zusammenlegung  geschieht  auf  Antrag  der  Eigenthümer  von  mehr 
als  der  Hälfte  der  betheiligten  Fläche  mit  Zustimmung  der  Gemeinde- 
vertretung, oder  auf  Beschluss  der  letzteren,  wenn  nicht  die  Eigen- 
thftmer  von  mehr  als  der  Hälfte  der  betheiligten  Fläche  widersprechen. 

c)  Der  Antheil  der  bei  der  Zusammenlegung  Betheiligten  ist  durch  Ab- 
schätzung in  Geld  zu  ermitteln,  wobei  Flächengrösse ,  Lage  und  Werth 
der  eingebrachten  Grundstücke  zu  berücksichtigen  sind.  Beschwerden 
werden  im  Verwaltungsstreitverfahren  erledigt. 

d)  Die  Verwaltung  erfolgt  durch  einen  gewählten  Vorstand,  der  die 
Grenossenschaft  nach  Maassgabe  eines  zu  errichtenden  Genossenschafts- 
statnts  vertritt. 

e)  Etwaige  in  dem  Zusammenlegungsgebiet  befindliche  Gebäude  unter- 
liegen, insoweit  sie  die  Aufstellung  des  Bebauungsplans  hindern,  der 
Enteignung  durch  die  Genossenschaft. 

f)  Jedem  Genossenschafter  steht  der  Austritt  frei.  Die  Genossenschaft 
hat  ihm  den  Schätzungswerth  seines  Antheiles  zu  ersetzen.  Lehnt  dies 
die  Genossenschaft  ab,  so  erfolg^  die  Liquidation  derselben. 

IV.  Enteignung. 

Das  Enteignungsrecht  der  Gemeinde  soll  sich  erstrecken 

a)  auf  die  Erwerbung  des  Landes  für  die  Anlage  neuer,  im  gesetzlich 
geordneten  Verfahren  der  Fluchtlinienfeststellung  als  nöthig  anerkannter 
Strassen,  freier  Plätze  und  öffentlicher  Pflanzungen; 

b)  auf  die  Erwerbung  solcher  neben  den  neuen  Strassen  und  Plätzen 
liegenbleibenden  Grundstückstheile ,  welche  gemäss  der  im  gesetzlich 
geordneten  Umlegungsverfahren  getroffenen  Festsetz  ang  wegen  ihrer 
Kleinheit  zur  selbständigen  Bebauung  ungeeignet  sind; 

c)  auf  die  Erwerbung  solcher  in  älteren  Stadttheilen  liegenden  Grund- 
stücke, welche  gemäss  einem  gesetzlich  geordneten  Verfahren  (Gesetz 
über  Zonenenteignung)  nöthig  sind,  um  eine  den  Zwecken  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  des  Verkehrs  entsprechende  Bebauung 
herbeizuführen. 

Y.  Bauordnung. 

a)  Die  Einheitlichkeit  der  baupolizeilichen  Vorschriften  für  die  Innenstadt 
und  alle  Theile  der  Aussenstadt  hat  in  vielen  Stadterweiterungen  Bau- 
und  Wohnzustände  entstehen  lassen,  welche  vom  gesundheitlichen 
Standpunkte  aufs  lebhafteste  zu  beklagen  sind.  Insbesondere  hat  sich 
von  Jahr  zu  Jahr  die  Wohndichtigkeit  gesteigert,  die  Wohnräumlichkeit 
vermindert. 

b)  Die  Üebertragung  der  den  altstädtischen  Verhältnissen  angepassten  Bau- 
ordnung auf  das  ganze  Stadterweiterungsgelände  hat  dort  an  zahlreichen 
Orten  eine  ausgedehnte,  auf  die  äusserste  polizeilich  erlaubte  Aus- 
nutzung sich  stützende  und  diese  nothwendig  veranlassende  Boden-  und 
Bauspeculation  zwar  nicht  hervorgerufen,  aber  ermöglicht,  welche  das 
Wohnen  zugleich  verschlechtert  und  vertheuert  und  nicht  bloss  auf 
gesundheitlichem,  sondern  auch  auf  allgemein  socialem  (rebiete  zu  den 
beklagenswerthesten  Erscheinungen  unserer  Zeit  gehört. 
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c)  Zu  den  Maassregeln,  welche  geeignet  sind,  diesen  Missstanden  in  Zu> 
kxinft  entgegenzutreten,  gehört  die  baupolizeiliche  Anordnung,  dass  in 
den  äusseren  Theilen  der  Stadt  weniger  hoch  und  weniger  dicht  gebaut 
werde,  als  in  der  Innenstadt.  Es  empfiehlt  sich,  zu  diesem  Zwecke  das 
Stadtgebiet  (nach  Bedarf  unter  Einbeziehung  von  Vororten)  in  Bezirke 
einzutheilen,  für  welche  die  BauordnungsTorschriften  sich  unter  Berück- 
sichtigung der  bereits  vorhandenen  Bodenwerthe  im  Sinne  der  zu- 
nehmenden Weitraumigkeit  und  der  Bevorzugung  des  Einfamilienhauses 
bezw.  Bekämpfung  des  Massenmiethhauses  abstufen. 

Die  in  dieser  Richtung  in  Budapest,  Wien,  Berlin,  Altena,  Frank- 
furt a.  M.,  Köln  und  anderen  Städten  hervorgetretenen  Bestrebungen 
verdienen  Anerkennung  und  Nachahmung. 

d)  Bei  der  Abstufung  der  Bauordnung  sind  nach  Maassgabe  des  voraus- 
sichtlichen  Bedarfs  und  der  örtlichen  Verhältnisse  auch  solche  Bezirke 
abzusondern,  in  welchen 

ft)  nur  die  offene  Bauweise  gestattet  wird, 

ß)  der  Bau  und  Betrieb  von  Fabriken  und  anderen  lästigen  gewerb- 
lichen Anstalten  untersagt  ist, 
y)  der  Bau  und  Betrieb  von  Fabriken  begünstigt  wird. 

Referent:   Baorath    Stubben    (Köln):      „Meine  geehrten    Herren t 
William  Cowper  sagt  in  seinem  schönen  Gedichte  nThe  Ta$k^ : 

6od  made  the  country  and  man  made  the  town. 
Gott  machte  das  Land,  der  Mensch  die  Stadt. 

Alles  Menschenwerk  ist  unvollkommen.  Vollkommenes  zu  schaffen,  war, 
wie  auf  anderen  Gebieten,  so  auch  im  Städtebauwesen,  das  Streben  aller 
Gulturvölker,  insoweit  sie  die  Schäden  erkannten. 

„Den  Griechen  gelang  es  in  der  perikl eischen  Zeit,  als  der  vsdteQog^ 
TQO^og  im  Städtebau  Eingang  fand,  städtische  Ansiedelungen  zu  schaffen, 
welche  monumental  und  verkehrstüchtig  angelegt  waren  und  zugleich  ge- 
sundheitlich befriedigten  ^).     Auch  die  Römer  sorgten  für  verkehrsgemasse 
und  sanitäre  Anlage  ihrer  Städte.     Im  Mittelalter  aber  war  das   Schutz- 
bedürfniss  der  leitende  Gesichtspunkt  des  Städtebaues,  während  die  gesund- 
heitliche Seite    ganz    und    gar    vernachlässigt    wurde.      Die    Männer    der 
Renaissance  besannen  sich  neben  den  monumentalen  Bestrebungen  auch  auT 
die  Forderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege;  aber  im  vorigen  Jahr- 
hundert und  im  Anfang  des  unserigen  sank  das  Städtebauwesen  in  öden 
Schematismus.    Uns  war  es  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  unter 
Führung  von  Männern,  wie  v.  Pettenkofer,  Varrentrapp  und  Bau- 
meister, beschieden,  eine  unter  den  Zeichen  des  Verkehrs  und  der  Hygiene 
stehende  neue  Zeit  des  Städtebaues  emporwachsen  zu  sehen,  die  an  Umfang 
alle  Schöpfungen  früherer  Zeiten  weit  hinter  sich  lässt.     Haben  doch  die 
Städte  des  heutigen  Deutschen  Reiches  von  1850  bis  jetzt  ihre  Einwohner- 
zahl von  9  Millionen  auf  24  Millionen  gesteigert ;  wir  haben  also  in  Deutach- 
land   im    genannten   Zeiträume    dem  Umfange  nach    mehr    an   Städtebau 
geleistet,  als  vorher  überhaupt  vorhanden  war! 

„Dem  Umfange  nach;  ob  der  Güte  nach,  das  ist  eine  andere  Frage. 
£s  war  eine  Massenleistung,  die  als  solche  erst  recht  mit  Unvollkonanaen- 


^)  J.  Stubben,  Der  Bau  der  Städte  in  Geschiebte  und  Gegenwart.     Berlin^ 
Wilh.  Ernst  und  Sohn,  1895. 
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iieiten  behaftet  ist.  Für  den  Verkehr  haben  wir  unstreitig  besser  gesorgt, 
als  irgend  eine  Zeit  vor  uns,  wennschon  unsere  Stadtbaupläne  keineswegs 
tadelfrei  in  dieser  Hinsicht  sind.  Für  die  Schönheit  ist  stellenweise  gut, 
stellenweise  massig,  stellenweise  gar  nicht  gesorgt  worden.  Oeffentliche 
sanitäre  Anlagen  haben  wir  geschaffen,  welche  den  Leistungen  der  antiken 
Welt  an  die  Seite  gestellt  werden  können,  ja  diese  zum  Theil  übertreffen. 
Aach  zeigen  unsere  Bauordnungen  eine  schrittweise  Verbesserung  im  gesund- 
heitlichen Sinne.  Und  doch  entspricht  die  Art  der  Ausdehnung  unserer 
Städte,  wie  A  dick  es  mit  Recht  in  Würzburg  hervorhob  ^),  nicht  den  social- 
politischen  Anforderungen  unserer  Zeit.  Denn  wir  sind  gleichzeitig  in 
vielen  Grossstädten,  und  gerade  in  deren  Aussenbezirken,  zu  einer  baulichen 
Ausnutzung  des  Bodens,  zu  einer  Zusammenpferchung  der  Menschen  vor- 
gedrungen, welche  selbst  die  engsten  Wohnverhältnisse  mittelalterlicher 
Städte  zu  übersteigen  droht.  Diese  Massenzusammendrängung  in  neuen 
Stadtvierteln,  verbunden  mit  Aufrechterhaltung  gesundheitswidriger  Wohn- 
und  Bauzustände  in  alten  Theilen  der  Stadt  —  auch  in  sonst  sanitär  vor- 
züglich gepflegten  Städten,  wie  z.  B.  Berlin  oder  Hamburg  —  bilden  den 
Hauptgrund  des  Tadels  derer,  die  die  Un Vollkommenheit  des  Menschen- 
werkes in  schwarzen  Farben  und  heftigen  Angriffen  schildern,  leider  aber 
oft  genug  unterlassen,  den  Weg  zur  Besserung  anzugeben,  oder  das  Heil  in 
extremen  Vorschlägen  suchen. 

„  Unser  Verein,  der  —  wir  dürfen  das  wohl  ohne  Ueberhebung  sagen  — 
seit  seinem  Bestehen  die  praktischen  Bestrebungen  Deutschlands  auf  dem 
Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  treu  wiederspiegelt,  hat  sich  in 
nicht  weniger  als  acht  Versammlungen  bereits  mit  den  Schäden  der  Menschen- 
anhäufung  in  den  Städten  beschäftigt.  Ja,  seit  dem  Jahre  1888  ist  diese 
Frage  auf  jeder  Versammlung  behandelt  worden,  wenn  auch  immer  aus 
anderen  Gesichtspunkten.  Denn  aus  Mangel  an  geeigneten  vorbildlichen 
Vorgängen  für  eine  so  gewaltige  Städtebauthätigkeit  müssen  wir  die  zum 
Ziele  fahrenden  Wege  selber  allmählich  zu  finden  uns  bestreben. 

„Für  heute  hat  der  Ausschuss  abermals  die  Maassregeln  zur  Er- 
reichung eines  gesundheitsgemässen  Ausbaues  der  Städte  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt.  Er  hat  so  gewissermaassen  eine  neue  Betrachtung  des 
Oesammtbildes  in  Aussicht  genommen  und  meinem  Herrn  Correferenten  und 
mir  die  Aufgabe  gestellt,  diese  Gesammtbetrachtung  einzuleiten. 

„Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  versucht,  zunächst  in  den  Ihnen  gedruckt 
vorliegenden  Leitsätzen  eine  Uebersicht  über  das  ganze  in  Betracht  kommende 
Gebiet  zu  geben,  indem  wir  die  hygienischen  Hauptpunkte  für  die  Auf- 
stellung des  Stadtbauplanes,  die  Regelung  der  Baugrundstücke,  das  commu- 
nale  Enteignungsrecht  und  die  Abstufung  der  Bauordnung  zusammenstellten, 
nicht  in  der  Absicht,  von  dieser  Versammlung  eine  Durchberathung  aller 
Einzelheiten  zu  beanspruchen,  wohl  aber  in  dem  Wunsche,  dass  Sie  sich, 
wie  bei  früheren  Gelegenheiten,  so  auch  heute  mit  der  Richtung  und  dem 
allgemeinen  Inhalte  unserer  Sätze  einverstanden  erklären  möchten. 

„Für  den  ersten  Abschnitt,  „Bebauungsplan*',  und  den  fünften  „Bau- 
ordnung" ,   ist    das  bereits    in  München  ^) ,  Freiburg ') ,   Würzburg  *)   und 

1)  D.  Vierteljahrsscbr.  f.  öffentl.  Gesundhpfl.  1894,  8.  20.    —   >)  Ebend.  1876, 
Heft  1.  —  «)  Ebend.  1886,  Heft  1.  —  *)  Ebend.  1894,  Heft  1. 

Vierto^ahnsehrift  für  Oesnndheittpflege,  1806.  o 
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Magdeburg  ^)  nach  eingehender  Berathang  ausdrücklich  geschehen.  Bezüg- 
lich des  zweiten  Abschnittes,  ^Umlegung'',  und  des  vierten,  „Enteignung*', 
hat  unser  Verein  sich  zwar  grundsätzlich  schon  auf  der  Freiburger  Ver- 
sammlung im  Sinne  unserer  Thesen  kurz  ausgesprochen;  die  Behandlung 
im  Einzelnen  ist  aber  der  heutigen  Versammlung  vorbehalten.  Ebenso  soll 
der  dritte  Abschnitt,  ,, Zusammenlegung",  auf  Wunsch  meines  Herrn  Cor- 
referenten  heute  einer  besonderen  Betrachtung  unterzogen  werden. 

„Ich  werde  desshalb  die  Abschnitte  I  und  V  kurz,  die  Abschnitte  II  und 
rV  ausführlicher  zu  besprechen  versuchen,  während  die  Behandlung  des 
Abschnitts  III  und  die  Darlegung  besonderer  süddeutscher  Verhältnisse 
mein  Herr  Gorreferent  übernommen  hat. 

Zu  I.  Bebauungsplan. 

„Der  Stadtbauplan  ist  die  Grundlage  von  allem  städtischen  Bauwesen; 
die  Beobachtung  der  sanitären  Anforderungen  bei  der  Aufstellung  desselben 
ist  daher  von  grundlegender  Bedeutung  für  die  Zukunft  der  Stadt.  Diese 
Anforderungen,  über  welche  man  Bücher  schreiben  kann  '),  haben  wir  unter 
besonderem  Hinblick  auf  weiträumige  Bebauung  in  den  vier  Sätzen  a)  bis 
d)  kurz  zu  kennzeichnen  versucht. 

„Ueber  den  Inhalt  des  Satzes  a)  hat  unser  Verein  in  München  und 
Freiburg  im  Breisgau  eingehend  verhandelt.  Auch  dürfen  wir  feststellen» 
dass  in  der  Praxis  fast  überall  der  Wille  hervorgetreten  ist,  diese  Forde- 
rungen zu  befolgen,  wenn  auch  nicht  mit  durchweg  befriedigenden  Ergeb- 
nissen. Verhältnissmässig  am  unvollkommensten  wird  die  Forderung  erfüllt, 
dass  den  Wohnenden  Schutz  gegen  nachtheilige  Gewerbebetriebe  gewährt 
werden,  und  dass  die  Abmessung  der  Strassenbreiten  und  Baublöcke  in 
zweckentsprechender  Verschiedenartigkeit  erfolgen  soll.  Während  der 
Schutz  gegen  gewerbliche  Anlagen  im  Abschnitt  V,  der  von  der  Bauordnung 
handelt,  zur  Besprechung  kommt,  haben  wir  bezüglich  der  Strassenbreiten 
und  Blockbemessung  hier  gleich  den  Satz  b)  hinzugefügt. 

„Die  Redner  auf  unserer  vorjährigen  Versammlung  haben  die  unter  b) 
zusammengefassten  Punkte  nach  den  verschiedensten  Richtungen  beleuchtet 
und  die  Zustimmung  der  Versammlung  gefunden.  Wer  aber  den  wirth- 
schaftlichen,  gesundheitlichen  und  socialen  Unsegen  der  übertrieben  grossen 
Baublöcke  und  den  durch  übertriebene  Strassenbreiten  mittelbar  ausgeübten 
nachtheiligen  Einfluss,  der  sich  in  der  Steigerung  der  Gebäudehöhe  und  der 
Wohndichtigkeit  äussert,  wer  das  Leid  der  Hinter-  und  Hofwohnungen  in 
Berlin,  Hamburg,  Breslau,  Leipzig,  Köln  und  anderen  Städten  kennen 
gelernt  hat,  der  wird  den  heutigen  erneuten  Hinweis  nicht  für  überflüssig 
halten.  Denn  den  schönen  Worten,  die  wir  gehört  haben,  entsprechen  die 
Thaten  unserer  polizeilichen  und  communalen  Verwaltungen  noch  keines- 
wegs überall  in  befriedigender  Weise.    So  störend,  wie  die  zu  kleine  Block- 


^)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  1895,  Heft  1. 

2)  Vergl.  R.  Baumeister,  Stadterweitcrungen ,  Berlin  1876;  J.  Stubben^ 
Der  Städtebau,  Darmstadt  1890.  —  Encyclopedie  d'hygi^ne  et  de  m^ecine  publique. 
Directeur  Dr.  J.  Arnould.  Tome  troiiieme.  Hygiene  urbaine  par  M.  Arnould 
et  J.  Bochard,  Paris  1891.  —  Handbuch  der  Hygiene  und  Gewerbekrankheiten 
von  M.  V.  Pettenkofer  und  H.  v.  Ziemssen,  II.  Thl.,  1.  Abthl.  Anlage  der 
Ortschaften,  von  Flügge.  —  Handbuch  der  Hygiene  von  Dr.  Th.  Weyl. 
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theilung  f&r  Industrielle,  welche  gewerbliche  Anlagen  errichten,  und  für 
wohlhabende  Bürger,  welche  Landhäuser  in  Gärten  besitzen  wollen,  sich 
erweisen  kann,  ebenso  störend,  aber  in  ihren  Folgen  weit  nachtheiliger 
wirken  die  grossen  Blöcke  und  besonders  die  einförmig  grossen  Blöcke  auf 
die  Gestaltung  der  Wohnungen  für  den  Arbeiterstand  wie  für  den  unteren 
und  mittleren  Bürgerstand.  Man  beherzige  bloss,  dass  nach  Eberstadt^) 
in  einem  Berliner  Hause  der  östlichen  Luisenstadt  (jenseits  des  Ganais) 
durchschnittlich  127  Personen  wohnen,  dass  mindestens  Dreiviertel 
dieser  Leute  ihre  Wohnung  nur  an  den  Höfen  finden,  dass  ferner  in  Berlin 
die  Vorderwohnungen  sich  jährlich  um  etwa  2  Proc,  die  Hinterwohnungen 
aber  um  etwa  7  Proc.  yermehrten,  dass  es  anderswo  nicht  viel  besser  steht, 
und  dann  trete  man  mit  uns  in  den  seit  einigen  Jahren  begonnenen  Kampf 
gegen  das  Massenmiethhaus.  Die  beliebte  Anordnung  grosser  Blöcke  im 
Stadterweiterungsgelände  hat  zumeist  nicht,  wie  man  wohl  beabsichtigte, 
geraumige  Gärten,  sondern  unter  dem  Einflüsse  der  Bodenspeculation  eine 
Häufung  der  Hintergebäude  erzeugt  Einige  warnende  Beispiele  aus  Berlin, 
Hamburg  und  Köln  habe  ich  in  den  ausgehängten  Lageplänen  Nr.  1  bis  5 
veranschaulicht ').  Mögen  daher  die  Bürgermeister,  Aerzte  und  Baumeister 
zu  Hause  nachsehen  und  ihre  Stadterweiterungspläne  yerbessern,  bevor  es 
zu  spät  ist.     Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  den  Satz  c)  hingestellt. 

9 Die  einmal  festgestellten  Fluchtlinien  sind  ja  gottlob  nichts  Unwandel- 
bares. Dasselbe  gesetzliche  Verfahren,  das  zu  ihrer  Feststellung  dient,  ist 
im  Allgemeinen  auch  für  ihre  Umgestaltung  anwendbar.  Gerade  dort,  wo 
den  Forderungen  des  Verkehrs  und  der  Gesundheit  entsprechend  der  Stadt- 
erweiterungsplan in  beträchtlichem  Umfange  aufgestellt  und  festgelegt 
worden  ist,  wird  eine  Nachprüfung  sich  lohnen  und  ohne  Schädigung 
berechtigter  Interessen  durchführbar  sein. 

„Wo  aber  der  Stand  der  Gesetzgebung  die  Aufstellung  umfassender 
Stadtbaupläne  und  die  erspriessliche  Durchführung  derselben  behindert  oder 
erschwert,  wie  es  meines  Wissens  z.  B.  in  Elsass-Lothringen ,  Mecklenburg, 
Bayern  und  Oesterreich  der  Fall  ist,  da  ist  von  gesundheitlicher  Seite  die 
Xoth wendigkeit  einer  besseren  gesetzlichen  Regelung  wiederholt  zu  betonen. 
Desshalb  haben  wir  geglaubt,  auch  den  Satz  d)  aufnehmen  zu  sollen.  In 
Preussen,  Hessen,  Baden  und  Württemberg  dürften  die  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten erlassenen  Gesetze  die  vorliegende  Materie  im  Grossen  und  Ganzen 
nach  Bedürfniss  und  Billigkeit  regeln. 

Zu  n.  Umlegung. 

„Befindet  sich  eine  Stadt  im  Besitze  eines  alle  Ansprüche  des  Verkehrs, 
der  Schönheit,  der  Gesundheit  und  der  socialen  Fürsorge  vollauf  befriedigen- 
den Bebauungsplanes,  so  ist  dies  doch  bloss  ein  Entwurf;  der  Weg  zur 
Ausfuhrung  ist  oft  schwierig  oder  gar  verschlossen. 

„Zwar  kann  in  fast  allen  Culturstaaten  die  Gemeinde  sich  im  Nothfalle 
auf  dem  Wege  der  Zwangsenteignung  in  Besitz  der  für  zukünftige  Strassen 


>)  R.  Eberstadt,  Städtische  Bodenfragen,  Berlin  1894,  8.  19  und  49. 

*)  Leider  musste  auf  die  Wiedergabe  der  vom  Vortragenden  benutzten  Pläne 
Kr.  1  bis  35  theils  des  Maassstabes,  tlieils  der  Kürze  der  Zeit  wegen  verzichtet 
werden. 
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oder  Strassenverbreiterungen  erforderlichen  Bodeofläcben  setzen;  aber  damit 
sind  die  Grundstücke  noch  nicht  bebauungsfähig,  mindestens  nicht  so 
bebauungsfähig,  wie  es  in  wirthschaftlicher  und  gesundheitlicher  Be- 
ziehung verlangt  werden  muss.  Sucht  auch  ein  guter  Bebauungsplan  durch 
Abweichungen  von  der  geraden  Richtung  und  TOn  der  Parallelität  der 
Strassenfronten  den  Torhandenen  Wegen  und  Grundstücksgrenzen  nach 
Möglichkeit  sich  anzuschliessen,  so  erlangen  doch  auch  dadurch  die  bis- 
herigen Feldgrundstücke  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  eine  solche  Lage 
zu  den  Baulinien,  dass  sie  ohne  Weiteres  in  Baustellen  von  geeigneter 
Form  und  Grösse  eingetheilt  oder  ohne  Th eilung  bebaut  werden  könnten. 
Dies  ist  erst  recht  nicht  der  Fall,  wenn  die  neuen  Strassen  nach  den  alten 
Wegen  abweichend  haben  festgestellt  werden  müssen,  was  oft  gar  nicht  zu 
vermeiden  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Blöcke  ist  vorher  ein  Grenzaustausch, 
eine  Gestaltveränderung,  eine  Umlegung  der  Feldgrundstücke  unentbehrlich ; 
denn  diese  liegen  oft  völlig  schief  zu  den  Baulinien,  oder  sie  liegen  über- 
haupt nicht  an  den  Strassen,  oder  sie  liegen  im  völlig  unregelmässigen  Ge- 
menge, oder  sie  sind  trotz  günstiger  Lage  in  Folge  ihrer  Gestalt,  beispiels- 
weise in  Streifenform  von  nur  zwei  oder  drei  Meter  Breite,  bebauungsunfahig. 
In  allen  solchen  Fällen  wird  erst  durch  die  Umlegung  die  Bebauungsfahig- 
keit  erzeugt. 

„Als  Beispiele  solcher,  ohne  Umlegung  nicht  zur  Bebauung  geeigneter 
Grundstückslagen  habe  ich  die  mit  Nr.  6,  7  und  8  bezeichneten  Lagepläne 
aus  den  Umgebungen  von  Hamburg  und  Köln  ausgehängt. 

„In  manchen  Fällen,  wo  einsichtige,  verträgliche  und  wohlmeinende 
Eigenthümer  in  einem  Block  mit  ungeregelten  Grenzen  neben  einander 
liegen,  gelingt  es  denselben,  nach  einigen  Verhandlungen,  bei  welchen 
gewöhnlich  der  Gemeindevorstand  als  Vermittler  wirkt,  die  Umlegung,  von 
der  ja  jeder  Einzelne  Nutzen  hat,  in  allseitigem  Einverständniss  vorzunehmen. 
Das  ist  offenbar  das  Ideal,  und  wären  alle  Leute  stets  einsichtig,  verträglich 
und  wohlmeinend,  so  wäre  alles  in  bester  Ordnung. 

„Aber  viele  Menschen  sind  leider  nicht  immer  mit  diesen  drei  vortreff- 
lichen Eigenschaften  gleichzeitig  behaftet.  Frage  sich  ein  Jeder  selbst,  ob 
er  in  allen  Lagen  seines  Lebens  einsichtig,  verträglich  und  neidlos  gehandelt 
hat !  Da  nun  aber  in  den  meisten  Blöcken  bei  der  Umlegung  jedes  Grund- 
stück in  seinem  Bestände  eine  gewisse  Aenderung  erfahrt,  so  genügt  der 
Widerspruch  eines  einzigen  Besitzers,  um  alle  anderen  lahm  zu  legen  und 
die  Regelung  auf  Jahre  hinaus  zu  vereiteln.  Es  ist  eine  menschliche 
Eigenthümlichkeit ,  welche  bei  solchen  Umlegungsverhandlungen  immer 
wieder  zum  Vorschein  kommt,  dass,  obwohl  jedem  einzelnen  Besitzer  aus 
der  Regelung  seines  Grundstückes  Vortheil  erwächst,  er  doch  zugleich  mit 
grosser  Aufmerksamkeit  und  Eifersucht  auch  den  Vortheil  prüft,  der  dem 
anderen  zufällt,  und  dass  die  Meinung,  der  andere  erlange  einen  grösseren 
Nutzen  als  er  selbst,  den  Grund  zur  Ablehnung  liefert.  Vor  etwa  12  Jahren 
betrieb  ich  selbst  als  ehrlicher  Makler  eine  grössere  Umlegung  in  der  Kölner 
Neustadt,  bei  welcher  von  29  Betheiligten  27  zustimmten,  während  2  trotz 
allem  Zureden  ablehnten;  noch  heute  liegen  die  Besitzer,  fest  in  einander 
gebissen,  insoweit  sie  nicht  ausgekauft  sind,  in  hoffnungslosem  Gemenge. 

„So  ist  oft  der  Verlauf,  obwohl  eine  eigentliche  Böswilligkeit  nicht  vor- 
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liegt,  sondern  nur  menscMiche  Unvollkommenheit  es  nicht  zur  nothwendigen 
Einstimmigkeit  kommen  lässt.  Allein  aus  der  Kölner  Neustadt  könnte  ich 
ein  Dutzend  Fälle  aufführen,  wo  die  Einigung  seit  Jahren  vergeblich  er- 
strebt wird ;  und  ich  glaube  nicht,  dass  meine  Mitbürger  schlechtere  Menschen 
sind,  als  die  Bürger  anderer  Städte.  Mancher  kleine  Besitzer,  manche 
bedrängte  Wittwe  hat  mir  trauernd  geklagt,  dass  dieser  oder  jener  die 
Umlegung  verhindere;  Niemand  hat  helfen  können. 

„Wie  aber,  meine  Herren,  wenn  der  planmässige  Eigennutz  die  Rege- 
lung zu  hintertreiben  sucht?  Eine  Baugesellschaft  oder  ein  grosser  Boden- 
speculant,  der  eine  gewisse  Menge  von  Grundstücken  aufgekauft  und  par- 
cellirt  hat  und  zum  Verkauf  ausstellt,  braucht  nur  bei  guter  Gelegenheit  ein 
einziges  Grundstück  in  den  benachbarten  unregulirten  Blöcken  zu  erwerben, 
so  hat  er,  indem  er  die  Umlegung  ablehnt,  seine  Goncurrenz  so  lange 
unschädlich  gemacht,  als  er  es  für  sein  Interesse  will.  Was  geschieht  nun, 
wenn  trotz  jahrelanger  Bemühungen  die  Einstimmigkeit  nicht  zu  Stande 
kommt?  Das  Einfachste  ist,  dass  der  oder  die  Widerstrebenden  ausgekauft 
werden,  vielleicht  zu  hohen  Preisen.  Oft  hat  der  Widerstrebende  dann 
gerade  das  erreicht,  was  er  beabsichtigt;  und  die  Anderen  thun  gut,  diesen 
Weg  zu  beschreiten,  wenn  sie  die  Absicht  merken. 

„Will  aber  der  Ablehnende  nicht  ausgekauft  werden,  so  kommt  es 
darauf  an,  wer  es  am  längsten  aushält!  Und  leider  ist  diese  unsaubere 
Speculation  auf  die  Schwäche  des  Nachbarn  eine  sehr  häufig  vorkommende  Er- 
scheinung. Der  kleine  Besitzer  kann  nicht  12  Jahre  und  länger  sein  Grund- 
stück unverwerthet  liegen  lassen;  er  ist  gezwungen,  loszuschlagen,  sobald 
ihm  ein  halbwegs  entsprechendes  Gebot  gemacht  wird.  Man  nennt  das 
Aushungern,  wie  überhaupt  die  termini  technici  in  dieser  gegenseitigen 
Belagerung  der  Kriegssprache  entlehnt  sind.  Die  Grossen  hungern  die 
Kleinen  aus  und  theilen  die  Beute ;  der  Starke  vergewaltigt  den  Schwachen. 
Aber  auch  der  Eigensinnige  und  Uneinsichtige  schädigt  die  Vorwäi*ts- 
strebenden;  der  Böswillige  schädigt  alle. 

„Wer  solche  Vorgänge,  die  sich  in  fast  allen  Stadterweiterungen  ab- 
spielen, hier  stiller,  dort  offener,  hier  im  geringeren,  dort  im  grösseren  Um- 
fange, am  meisten  natürlich  bei  einem  so  zersplitterten  Grundbesitz,  wie 
ihn  die  Feldmarken  der  rheinischen,  und  überhaupt  der  westdeutschen 
Städte  aufweisen;  ich  sage,  wer  diesen  Krieg  beobachtet  hat  und  von 
theoretisch -juristischen  Anschauungen  nicht  allzu  sehr  angekränkelt  oder 
gar  durch  selbstische  Interessen  im  Urtheil  getrübt  ist,  der  wird  es  ver- 
streu und  billigen,  dass  wir  immer  wieder  die  Forderung  nach  gesetzlicher 
Regelung  stellen,  welche  im  Abschnitt  II  unserer  Thesen  unter  a)  in  Worte 
gekleidet  ist. 

„Ueber  die  Frage  nun,  was  diese  Forderung  mit  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  zu  thun  habe,  geben  die  Sätze  a)  bis  d)  Aufschluss. 

„Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass,  wenn  die  Besitzer  der  unge- 
regelten, schiefen  und  missgestalteten  Grundstücke  nach  vergeblichen 
Einigungsversuchen  schliesslich  dazu  übergehen,  ihre  Grundstücke,  so  weit 
es  überhaupt  thunlich  ist  und  so  gut  oder  schlecht  es  eben  geht,  zu  bebauen, 
dass  dann  diese  Art  der  Bebauung  eine  weder  wirthschaftlich  noch  gesund- 
heitlich zweckmässige  ist.      Dann   entstehen  dunkle  Ecken  und  Schmutz- 
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Winkel,  schiefe  Treppenhänser  und  Wohnräume,  Höfe  ohne  Luft  und  Zimmer 
ohne  Licht.  Es  entsteht  eine  in  einander  geschachtelte  Behauung,  gegen 
welche  nicht  hloss  schönheitliche,  sondern  auch  hygienische  Forderungen 
sich  machtlos  erweisen.  Und  auch  derjenige,  welcher  die  besten  Absichten 
hat,  sieht  sich  genöthigt,  an  dem  traurigen  Bauwesen  sich  zu  betheiligen,  weil 
es  einem  oder  einigen  stärkeren  Nachbarn  so  gefällt.  Nach  geschehener 
Bebauung  ist  die  Regelung  nicht  mehr  möglich,  und  Jahrhunderte  lang 
leiden  die  Bewohner  darunter,  dass  die  Grenzregelung  unterlassen  wurde, 
als  es  Zeit  dazu  war.  Es  handelt  sich  also  in  der  That  bei  der  Umlegung 
um  die  Herbeiführung  einer  gesundheitlich  zweckmässigen  Bebauung  und 
um  den  Schutz  der  Schwachen  gegen  unzweckmässiges  Bauwesen,  wie  wir 
es  unter  a)  und  ß)  ausgedrückt  haben. 

„Die  Regelung  der  Baugrundstücke  hat  aber  noch  eine  weitere  Be- 
deutung, welche  darin  besteht,  dass  es  gerade  im  allgemeinen  gesundheit- 
lichen Interesse  ungemein  wichtig  ist,  die  Hindernisse  zu  beseitigen,  welche 
einem  sachgemässen  Ausbau  der  Stadt  im  Wege  stehen,  d.  h.  die  Stadt- 
erweiterung, wie  es  im  A  di  c k  e  s '  sehen  Gesetzentwurf  ausgedrückt  wird, 
zu  erleichtern.  Je  mehr  baufähige  Grundstücke  am  Markte  sich  befinden, 
je  grössere  Auswahl  der  Baulustige  hat,  desto  erfolgsicherer  wird  die  Preis- 
treiberei in  Grundstücken  und  die  Bildung  von  Monopolpreisen,  also  die 
eigentliche  Grundlage  der  Massenmiethhäuser ,  bekämpft.  Es  liegt  das  zu- 
nächst im  Interesse  des  einzelnen  reellen,  an  den  Auswüchsen  der  Specula- 
tion  nicht  betheilig^ten  Besitzers,  der  durch  die  gesetzliche  Umlegung  in  die 
von  anderen  unabhängige  Lage  kommt,  sein  Grundstück  zu  der  Zeit  zu 
verwerthen,  wo  er  es  will,  es  auf  den  Markt  zu  bringen  oder  es  zurück- 
zuhalten, ganz  wie  es  seinen  Bedürfnissen  entspricht.  Es  liegt  ferner  im  Inter- 
esse der  bewohnten  Nachbarschaft,  die  nur  zu  oft  lange  Jahre  benachtheiligt 
ist  durch  die  Nichtaufschliessung  oder  Nichtordnung  anstossender  Gmnd- 
stücksgruppen.  Es  liegt  endlich  im  Interesse  der  Gemeinde,  die  den  geord- 
neten, zusammenhängenden  Ausbau  der  Stadt  aus  Gründen  der  Sicherheit, 
des  Verkehrs,  der  Gesundheit  und  der  Geldausgabe  wünschen  muss,  schon 
weil  durch  den  zersplitterten  Anbau  veranlasst  wird,  dass  entweder  der 
Gesammtbürgerschaft  unverhältnissmässig  hohe  Kosten  durch  Strassen-  und 
Ganalbauten,  Gas-  und  Wasserleitungen  erwachsen,  oder  dass  abgelegene 
Gruppen  von  Neubauten  zur  Vermeidung  der  hohen  Kosten  die  nöthigen 
hygienischen  Einrichtungen  Jahre  lang  entbehren  müssen.  Dies  ist  der 
Sinn  unserer  Sätze  y)  und  S), 

„Meine  geehrten  Herren,  es  ist  nun  keineswegs  unsere  Sache,  f5rmliche 
Gesetzentwürfe  auszuarbeiten.  Um  aber  wenigstens  einige  Grundsätze  und 
die  Richtung  anzugeben,  in  welche  wir  den  Gesetzgeber  lenken  möchten, 
haben  wir  die  Sätze  b)  bis  f)  hinzugefügt,  über  welche  ich  nur  Weniges 
bemerken  möchte. 

„Der  Satz  b)  ist  das  wesentlich  Unterscheidende  von  der  ländlichen 
Umlegung  oder  Verkoppelung.  Der  Satz  c)  empfiehlt  die  Einschränkung 
der  Umlegungsfiäche  auf  einen  Block  des  Bebauungsplanes,  um  die  Aufgabe 
zu  vereinfachen  und  die  Befürchtung  zu  beseitigen,  als  ob  dem  Einzelnen 
unter  Umständen  durch  Anweisung  eines  Grundstückes  in  ganz  anderer 
Stadtlage  ein  grosses  Unrecht  zugefugt  werden  könnte.     Man  kann  sogar 
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oft,  wie  es  im  Mainzer  Gesetz  yorgesehen  ist,  die  ümlegung  auf  einen 
geeigneten  Blocktheil  beschränken. 

„Durch  den  Satz  d)  soll  die  Umlegung  als  ein  in  erster  Linie  der 
Mehrheit  der  Besitzer  zustehendes  Recht,  nicht  als  ein  Gemeinderecht, 
gekennzeichnet  werden.  Der  Einfluss  der  Gemeinde  soll  mitbestimmend 
und  ergänzend  nur  da  eintreten,  wo  unter  besonderen  Umständen  die 
Regelung  als  dringlich  erscheint,  obschon  sie  nicht  yon  einer  Zahl-  und 
Besitz -Mehrheit  beantragt  wird.  Diese  ergänzende  Befugniss  der  Gemeinde 
ist  nöthig,  damit  nicht  einzelne  Crrossbesitzer  zum  Nachtheil  von  Klein- 
besitzern das  Gesetz  unwirksam  zu  machen  im  Stande  sind. 

„Der  Satz  e)  ist  fast  selbstverständlich.  Eanspruchsrecht  und  richter- 
liches Verfahren  sind  zum  Schutze  der  Einzelinteressen  nothwendig.  Da- 
gegen möchten  wir  nicht  empfehlen,  nach  dem  Hamburger  Verfahren  eine 
Geldausgleichung  etwaiger  Ungerechtigkeiten  und  noch  weniger  nach  dem 
Mainzer  Verfahren  die  Enteignung  Unzufriedener  in  Aussicht  zu  nehmen. 
Denn  die  Chrenzregelung  kann  an  sich  für  Niemand  nachtheilig  sein;  nur 
zum  Ausgleich  etwaiger  verschieden  grosser  Vortheile  soll  die  richterliche 
Entscheidung  die  anderweitige  Aufstellung  des  Planes  anordnen  können. 

„Das  im  Satze  f)  ausgesprochene  Bauverbot  muss  heute  an  manchen 
Orten  allein  ausreichen,  um  eine  gesundheitswidrige  und  irrationeUe  Be- 
bauung hintanzuhalten.  An  anderen  Orten,  wenn  ich  nicht  irre,  in  ganz 
Preussen,  hindert  das  wildeste  Grundstücksgemenge  nicht  die  Errichtung 
von  Neubauten.  So  sachgemäss  es  aber  ist,  das  zu  untersagen,  so  nach- 
theilig, ja  unter  Umständen  verderblich  ist  dieses  Verbot  für  den  Besitzer 
eines  ungeregelten  Grundstückes,  der  selbst  sehr  gern  zur  Umlegung  bereit 
wäre,  von  den  Nachbarn  aber  gehindert  wird.  Das  Correlat  des  Bau- 
verbotes ist  desshalb  die  gesetzliche  Umlegung. 

„Die  bestehende  Gesetzgebung  gewährt  die  Möglichkeit  der 
städtischen  Zwangsumlegung,  so  weit  mir  bekannt,  nur  in  zwei  Republiken, 
nämlich  in  Hamburg  und  Zürich.  In  Hamburg  hat  eine  Anwendung  der 
im  §.  9  des  Gesetzes  vom  1.  Januar  1893  enthaltenen  Gesetzesvorschrift  ^), 
dort  Zusammenlegung  genannt,  noch  nicht  stattgefunden,  weil  der  Bebauungs- 
plan noch  nicht  festgestellt  ist. 

„In  Zürich  wird  der  Gegenstand  geregelt  durch  die  §§.  18  bis  27  des 
Baugesetzes  vom  23.  April  1893.  Ich  werde  einen  Auszug  aus  diesem 
Gesetze  dem  Abdrucke  meines  Vortrages  beifügen  (s.  Anlage  I  am  Schlüsse 
des  Referates,  S.  49).  Der  §.18  ordnet  die  zwangsweise  Grenzvereinigung  für 
schiefwinklige  und  ungenügend  tiefe  Grundstücke  an  vorhandenen  Strassen. 
Die  §§.  19  bis  27  ordnen  die  Anlegung  von  Nebenstrassen ,  hier  Quartier- 
strassen genannt,  und  die  Grenz  Veränderung  event.  Umlegung  der  Grund- 
^ücke  in  dem  Quartier.  Der  §.23  lautet:  „Um  eine  zweckentsprechende 
Ueberbauung  der  einzelnen  Grundstücke  zu  ermöglichen,  ist  der  Gemeinde- 
rath  berechtigt.  Grenz verändei*ungen  und  nöthigenfalls  die  Zusammenlegung 
und  Neueintheilung  sämmtlicher  Grundstücke  vorzunehmen.  Ebenso  kann 
die  Mehrheit  der  Grundeigenthümer,  insofern  sie  zugleich  über  mindestens 
die  Hälfte  der  Grundfläche  verfügen,  vom  Gemeinderathe  die  Vornahme  solcher 


^)  Vgl.  Meyn,  Stadterweiterungen  in  rechtlicher  Beziehung,  S.  82,  Berlin  1893. 
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Aenderungen  yerlangen.''     Die  regierungsräthliche  Ausführungsverordnung^ 
datirt  vom  24.  Februar  1894. 

„Nach  einer  Mittheilung  des  Vorstandes  des  Züricher  Bauwesens^ 
Dr.  Paul  Usteri,  hat  dieses  „Quartierplan verfahren",  wie  es  in  Zürich 
heisst,  sich  als  ^ein  entschiedener  Fortschritt  für  die  Städtebebauung" 
bewährt  und  findet  auch  bei  den  Interessenten  günstige  Aufnahme.  Nicht 
weniger  als  77  Quartierpläne  sind  in  der  zw e^ ährigen  Zeit  des  Bestehens  des 
neuen  Baugesetzes  auf  Ansuchen  Privater  oder  von  Amts  wegen  in  Angriff 
genommen  und  zum  Theil  erledigt  worden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
die  Entwürfe  den  Betheiligten  in  gemeinsamer  Besprechung  vorgelegt  und 
unter  möglichster  Berücksichtigung  der  hervortretenden  Wünsche  festgestellt 
werden.  Die  Regelung  der  Grundstücke  und  der  Strassenkosteubeiträge 
erfolgt  in  demselben  Verfahren;  die  letzteren  werden,  abweichend  vom 
preussischexi  Gesetz,  nicht  nach  dem  alieinigen  Maassstabe  der  Frontlängen,, 
sondern  zugleich  nach  einer  Schätzung  der  Vortheile  vertheilt.  Ausgehängt 
ist  unter  Nr.  9  und  10  ein  Quartierplan  vor  und  nach  der  Regelung;  auf 
dem  Tische  liegen  ferner  mehrere  Schriftstücke,  welche  über  das  Verfahren 
im  Einzelnen  Aufschluss  geben,  sowie  die  gesetzlichen  Bestimmungen. 

In  Szegedin  hat  beim  Wiederaufbau  der  im  Jahre  1879  durch  Ueber- 
Bchwemmung  zerstörten  Stadt  die  Umlegung  im  grössten  Maassstabe  statt- 
gefunden, nicht  auf  Grund  eines  ausführlichen  Gesetzes,  sondern  durch  die 
dem  königlichen  Commissar  verliehene  Machtvollkommenheit  ^).  Der  aus- 
gehängte Plan  Nr.  11  giebt  ein  ungefähres  Bild  der  Veränderungen  iu 
einem  Theile  der  Stadt. 

In  Mainz  kann  Niemand  zur  Umlegung  gezwungen  werden;  aber  es 
droht  dem  der  Umlegung  nicht  Zustimmenden  gemäss  §.17  des  Gesetzes 
vom  23.  Juni  1875  auf  Antrag  der  Eigenthümer  von  drei  Vierteln  des  Blockes 
oder  eines  geeigneten  Blocktheiles  die  Enteignung.  Diese  ist  indess  bisher 
nur  in  einem  einzigen  Falle  ausgeführt  worden,  weil  die  Betheiligten,  welche 
die  Kosten  aufbringen  müssten,  sich  vor  der  unsicheren  Höhe  der  Ausgabe 
fürchten.  Bis  jetzt  hat  die  unverdrossene  Thätigkeit  des  Stadtbauamtes  und 
der  eigene  Vortheil  der  Besitzer  in  Verbindung  mit  dem  Bau  verbot  auf 
unregulirten  Flächen  dort,  wo  die  Regelung  dringlich  war,  fast  überall  zum 
Ziele  geführt.  Die  Enteignung  der  Widerstrebenden  wird  als  ungeeignetes 
Zwangsmittel  betrachtet. 

„Allgemein  ermächtigt  Artikel  69  der  Bauordnung  für  das  Gross- 
herzogthum  Hessen  vom  30.  April  1881  die  Gemeinden,  alle  Grundstücke 
eines  Blockes  oder  Blocktheiles  durch  Enteignung  zu  erwerben  und  nach 
geschehener  Neueintbeilung  zu  versteigern,  falls  die  Betheiligten  sich  nicht 
gütlich  über  die  Umlegung  ihrer  Grundstücke  einigen.  Inwieweit  diese 
scharfe  Bestimmung  in  den  Städten  des  Landes  sich  bewährt  hat,  wird 
vermuthlich  mein  Herr  Correferent  berichten. 

„Auf  mehr  negativem  )Vege  hilft  man  sich  an  anderen  Orten.  So  ist 
in  Wien  gemäss  §.  3  der  Bauordnung  vom  17.  Januar  1883  vor  dem  Nach- 
suchen einer  Bauerlaubniss   die  Abtheilung  des  Grundes  in  Baustellen  der 


^)  Heyn,  a.  a.  0.,  S.  20  u.  ff.    v.  Bozsahegyi,  Hygienische  Grundsätze  bei 
der  Reconstruction  von  Städten  mit  besonderer  Bücksicht  auf  Szegedin,  Berlin  1884. 
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behördlichen  Genehmigung  zu  unterbreiten;  es  können  desshalb  unregulirte 
Grundstücke  nicht  bebaut  werden. 

„Auch  im  Königreich  Sachsen  wird  das  Bebauen  beliebig  schiefer, 
missgestalteter  Grundstücke  nicht  zugelassen. 

„Ebenso  kann  dies  in  Basel  verhütet  werden,  wo  weiterhin  nach 
§.  52  des  neuen  Hochbautengesetzes  vom  27.  Juni  1895  der  Regierungs- 
rath  einen  rechtwinkeligen  Grenzausgleich  bis  auf  15  m  Abstand  von  der 
Baulinie  gegebenen  Falles  zwangsweise  festsetzen  kann. 

„Härten  und  Nachtheile  sind  indess  vom  blossen  Bauverbote,  ohne 
positiv  zu  helfen,  und  von  der  Zwangsregelung  der  Grenze  im  einzelnen 
Falle  untrennbar.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  man  überhaupt  die 
Sache  als  so  wichtig  erkennt,  um  das  Privateigenthum  beeinträchtigen  zu 
dürfen  (was  durch  ein  Bauverbot  unter  Umständen  in  empfindlichster  Weise 
geschieht),  die  gesetzliche  regelrechte  Umlegung  aller  Grundstücke  des 
Blockes  oder  des  in  sich  abgeschlossenen  Blocktheiles  das  verständigste, 
gerechteste  und  am  besten  zum  Ziele  führende  Mittel  ist. 

„Im  Grossherzogthum  Baden  hat  der  Bürgermeister  von  Heidelberg, 
Herr  Walz,  in  Gemeinschaft  mit  Amtsgenossen  die  Gesetzgebung  in  diesem 
Sinne  angeregt^).  In  Preussen  hat  der  Gesetzesvorschlag  von  A dickes 
sehr  viele  Einwendungen  hervorgerufen,  welche  das  Scheitern  des  vom 
Herrenhause  beschlossenen  Entwurfes  in  der  Commission  des  Abgeordneten- 
haases  zur  Folge  gehabt  haben.  Die  Einwendungen  richten  sich  theils 
gegen  die  von  A dickes  vorgeschlagene  Art  des  Verfahrens,  theils,  und 
zwar  der  Mehrzahl  nach,  gegen  die  Zwangsumlegung  im  Princip.  Sie 
wurden  vorzugsweise  vorgebracht  von  städtischen  Grossgrundbesitzern  und 
von  theoretischen  Juristen,  denen,  unbewusst  im  Dienste  der  Bodenspecula- 
tion  stehend,  der  starre  Eigenthums begriff  des  römischen  Rechts  den  offenen 
Blick  für  die  Bedürfnisse  der  heutigen  Cultur  eingeschränkt  hatte.  Gegen 
den  A  dick  es 'sehen  Entwurf,  in  der  Form,  wie  er  vorlag,  lassen  sich 
berechtigte  Einwendungen  gewiss  vorbringen ;  gegen  das  Princip  selbsfi  sind 
sie  unberechtigt.  Der  Verein  der  Haus-  und  Grundbesitzer  Kölns  trat  nach 
langer  Berathung  dem  Erlass  eines  Umlegungsgesetzes  grundsätzlich  bei, 
wenn  in  demselben  18  Punkte,  deren  Aufzählung  ich  dem  Abdrucke  meines 
Vortrages  beifügen  werde  (s.  Anlage  II  am  Schlüsse  dieses  Referates,  S.  50), 
berücksichtigt  würden.  Niemand  kann  es  im  Ernste  vertheidigen ,  dass  es 
der  Willkür  eines  einzelnen  Besitzers  gestattet  sein  müsse,  alle  anderen 
Eigenthümer  einer  Grundstücksgruppe  an  der  Bebauung  ihrer  Grundstücke 
zu  verhindern,  oder  doch  —  wenn  die  Bebauung  der  ungeregelten  Gelände 
überhaupt  zugelassen  ist  —  sie  zu  einer  unsachgemässen ,  wirthschaftlich 
und  gesundheitlich  unrichtigen  Bebauung  und  dadurch  auf  unabsehbare 
Zeit  viele  Bürger  zum  Bewohnen  mangelhafter  Behausungen  zu  nöthigen. 

„Nun  vernehmen  wir  in  den  Einsprüchen  gegen  die  lex  A dickes  von 
„unerhörten  Angriffen  in  das  Privateigenthum",  als  ob  die  gesetzlich  in 
grossem  Umfange  sich  vollziehende  ländliche  Zwangszusammenlegung  nicht 
weit  mehr  ins  landwirthschaftliche  Eigenthum  einschnitte,  als  diese  blosse 


^)  Vergl.  Gentralblatt  der  BauverwaltuDg  1893,   8.  506.    Blätter  für  sociale 
Praxis  1893,  Nr.  50. 
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Umformting  der  zur  Bebauung,  also  zur  weitgehenden  Veränderung,  ohnehin 
hestimmten  Grundstücke. 

,,Die  kleinen  Leute,  so  hiess  es,  seien  die  „Bedrohten*'.  Die  Querköpfe 
seien  vielleicht  nur  über  den  Zeitpunkt  der  Regelung  anderer  Meinung  und 
müssten  desshalb  zufrieden  gelassen  werden.  Grundstückswucher  komme 
im  Ernste  gar  nicht  yor.  Die  Bodenpreise  seien  ohnehin  so  niedrig,  dass 
sie  durch  die  mit  der  Umlegung  verbundene  Vermehrung  des  Marktes  nicht 
noch  erm&ssigt  werden  könnten.  Von  der  Umlegung  h&tten  die  Eigenthümer 
nur  Verluste  und  Unannehmlichkeiten.  Die  Regelmässigkeit  der  Baugrund- 
stücke erhöhe  die  Speculationswath.  Ein  dem  städtischen  Grundbesitz 
nahestehender  rheinischer  Jurist  empfiehlt,  allen  Grundbesitzern  das  Bebauen 
schiefer  Grundstücke  zu  verbieten  i),  wenn  einzelne  nicht  umlegen  wollen, 
diese  einzelnen  aber  nicht  anzutasten.  Dieselbe  Forderung  stellte  einer  der 
Referenten  auf  dem  Verbandstage  der  städtischen  Grundbesitzer  im  vorigen 
Jahre  zu  Stettin  auf  ^).  Beide  ziehen  also  die  Belastung  Aller  der  zwangs- 
weisen Umlegung  Einzelner  vor. 

„Der  Abgeordnete  v.  Eynatten  (Sitzungsbericht  des  preussischen 
Hauses  der  Abgeordneten  1894,  S.  184  u.  ff.)  nannte  das  Gesetz  einen  Sieg 
•des  Grosscapitals  über  den  Mittelstand  und  wollte  ihm  desshalb  nicht  die 
Ehre  einer  Gommissionsberathung  angedeihen  lassen.  Ich  weiss  nicht,  in- 
wieweit Herr  A  dick  es  und  die  Mitglieder  unseres  Vereins  sich  zu  den 
GroBscapitalisten  zählen.  Ich  habe  es  leider  so  weit  nicht  gebracht.  Der 
Abgeordnete  Dr.  Irmer  erblickte  in  dem  Gesetzentwurfe  die  Tendenz,  die 
ganze  Stadtumgebung  als  Baugelände  zu  betrachten  und  mit  grossen  Mietfa- 
casernen  zu  besetzen.  Auch  in  der  Commission  des  preussischen  Abgeord- 
netenhauses hiess  es,  die  Vorlage  sei  bestimmt,  das  Gebiet  der  Städte  durch- 
weg mit  Gebäuden  zu  besetzen  und  die  Gärten  verschwinden  zu  lassen.  Ja, 
die  Commission  liess  sich  aus  Köln  von  unbekannter  Seite  einen  behördlich 
nicht  geprüften  und  nach  der  Beschreibung  offenbar  falschen  Plan  der  in 
der  Kölner  Stadterweiterung  vorgekommenen  freiwilligen  Umlegungen  vor- 
legen, unterliess  vertrauensvoll  eine  Prüfung  und  schloss  aus  demselben, 
dass  es  im  Interesse  der  Kleinbesitzer  liege,  die  Grossbesitzer,  nämlich  die 
vorhin  genannten  Querköpfe,  in  ihren  Manipulationen  nicht  zu  stören.  Elin 
solcher  Speculant  wisse  im  Hinblick  auf  künftige  Conjuncturen  seinem 
Grundstück  einen  solchen  Werth  einzuflössen  aus  Gründen,  die  er  als 
Geschäftsgeheimniss  bewahren  müsse,  dass  eine  amtliche  Umlegung  ihm 
niemals  gerecht  werden  könne.  Man  ist  versucht,  hinter  die  Goulissen  zu 
fichauen,  um  zu  erfahren,  wer  unseren  Volksvertretern  so  feine  Speculations- 
kniffe  beibringt.  Im  Uebrigen  glaubt  man  zwischen  den  Zeilen  des 
Oommissionsberichtes ')  mitunter  den  Gedanken  zu  lesen,  das  Bauwesen  der 
Städte  dürfe  nicht  zu  gesund  gestaltet  werden,  damit  nicht  der  Zug  vom 
Lande  zur  Stadt  noch  verstärkt  werde. 

,. Meine  Herren!   22  preussische  Regierungspräsidenten  haben  das  Um- 

^)  Merlo,  Der  Gesetzentwurf  betr.  Städteerweit^rungen  und  Zonenenteig- 
nungen (lex  A dick  es).     Köln  1894,  8.  19. 

^)  Bericht  des  Baumeisters  Hartwig -Dresden  für  den  16.  Verbandstag  des 
Centralverbandes  der  Haus-  und  städtischen  Grundbesitzervereine  Deutschlands  in 
Stettin  1894,  8.  11. 

')  Di'ucksachen  des  preuas.  Hauses  der  Abgeordneten  1894,  Nr.  104. 
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legongsgesetz  als  ein  Bedürfniss  unserer  Städte  anerkannt  ^) ,  einer  sogar, 
obwohl  die  Stadt  selbst,  wo  er  seinen  Sitz  hat,  die  Bedarf n issfrage  ver- 
neinte. Die  grosse  Mehrzahl  aller  preussischen  und  alle  Städte  der  west- 
lichen Provinzen  haben  wegen  des  gesplitterten  Grundbesitzes  ihrer  Feld- 
marken dem  Grundgedanken  des  A  d  i  c  k  e  s '  sehen  Gesetzentwurfes  zugestimmt. 
Ich  bin  desshalb  überzeugt,  Sie,  meine  Herren,  werden  heute,  im  Interesse 
des  Entstehens  gesunder  Wohnungen,  ihre  Erklärung  zu  Gunsten  der  ge- 
setzlichen Umlegung  wiederholen.  Eine  Stadt,  die  das  Bedürfniss  nicht 
empfindet,  braucht  ja  das  Gesetz  nicht  anzuwenden.  Aber  an  den  vielen 
Orten,  wo  das  Bedürfniss  besteht,  dasselbe  nicht  befriedigen  zu  wollen, 
weil  andere  es  nicht  empfinden,  das  wäre  doch  eine  sonderbare  Politik. 

„Von  den  hier  ausg^ehängten  Planbeispielen  beziehen  sich  noch  die 
Blätter  Kr.  12  bis  24  auf  städtische  Umlegungen.  Blatt  12  ist  ein  durch  die 
Gemeindeverwaltung  vorbereiteter,  aber  noch  nicht  ausgeführter  Plan  über 
eine  Umlegung  in  Heidelberg;  die  Blätter  13  bis  17  zeigen  eine  von  Baurath 
Ereyssig  ausgeführte,  Blatt  18  eine  nur  projectirte  Umlegung  aus  Mainz. 
Blatt  19  und  20  zeigen  eine  nach  dem  hannoverschen  ländlichen  Umlege- 
gesetz im  Einverständniss  mit  den  Besitzern  durch  die  Königliche  General- 
commission  ausgeführte  Regelung  der  Grundstücke  in  einem  Theile  der  Stadt- 
erweiterung von  Hannover,  eine  von  Stadtbaurath  Bockelberg  mir  über- 
sandte Erläuterung  liegt  auf  dem  Tische  des  Hauses.  Die  Blätter  21  und  22 
endlich  zeigen  eine  durch  freiwillige  Uebereinkunft  gelungene,  Blatt  23  und 
24  eine  trotz  unausgesetzter  Bemühungen  nicht  zu  Stande  gekommene  Um- 
legang  in  der  Stadterweiterung  von  Köln^)." 

Gorreferent:  Oberbürgermeister  Kflehler  (Worms): 

m.    Zusammenlegung. 

„Bevor  ich  in  die  besondere  Begründung  des  Leitsatzes  IIJ.  eintrete, 
möchte  ich  mir  gestatten,  einige  allgemeine  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

„Wenn  unsere  heutigen  Leitsätze  in  erster  Linie  auf  Momente  sich  zu 
beschränken  scheinen,  welche  die  Bebauung  der  Stadtgebiete  gesund- 
heitlich richtig  zu  gestalten,  oder  gesundheitswidrige  Zustände  zu  besei- 
tigen geeignet  sind,  so  hat  doch  sicher  uns  Beiden,  meinem  Vorredner  und 
mir,  gänzlich  fern  gelegen,  die  sociale  Seite  unseres  Themas  irgendwie  in  den 
Hintergrund  drängen  zu  wollen,  und  gerade  der  socialpolitischen  Seite  unseres 
Yerhandlungsgegenstandes  wollen  Sie  mir  gestatten,  etwas  näher  zu  treten. 

„Ich  möchte  Ihnen,  verehrter  Anwesende,  zu  dem  Ende  zunächst  ein 
Bild  vor  Augen  fuhren,  das  Sie  alljährlich  sehen  müssen.  Kommen  wir  im 
Winter  an  diejenigen  öffentlichen  Plätze  einer  Stadt,  in  der  der  Verkehr 
eich  zusammendrängt,  so  finden  wir  an  den  Ecken  der  einmündenden 
Strassen,  truppweise  zusammenstehend,  Männer  aus  dem  Arbeiterstande. 
Trotz  Kälte  und  Schnee  stehen  sie  unbeschäftigt  an  den  Ecken  und  der 
Dunst  des  Fusels  weht  uns  gewöhnlich  schon  von  weitem  aus  ihren  Reihen 
entgegen.  Nur  zu  oft  hört  man  von  den  Vorübergehenden  das  Urtheil  vor 
sich  hinmurmeln:   „Tagediebe,  Schnapssäufer,  die  nichts  arbeiten  wollen." 


^)  Drucksachen   des  preussischen  Hauses  der  Abgeordneten,    1894,  Kr.  104, 
8.  6.  u.  ff.  —  *)  Fortsetzung  des  Referates  des  Herrn  Stäbben  siehe  S.  36. 
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Wie  lieblos  und  wie  ungerecht,  wie  Yorschnell  ist  dieses  Urtheil  in  seiner 
Allgemeinheit!  Arbeitslos  sind  die  Leute  wohl,  aber  meistens  nicht  durch 
ihre  Schuld,  sondern  um  desswillen,  weil  der  Winter  die  Geschäfte  hemmt. 

„Die  Mehrzahl  der  Männer  steht  auch  gar  nicht  in  der  Hoffnung  an 
der  £cke,  Arbeit  zu  finden,  sondern  befindet  sich  dort,  weil  die  überenge 
Wohnung  ihnen  den  Aufenthalt  in  der  Familie  unmöglich  macht  —  der 
Schnaps  ist  das  Refugium  bei  dem  Aufenthalte  in  der  Winterkälte,  mit  oft 
leerem  Magen.  Das  Wohnungselend,  es  tritt  uns  in  den  armen 
Menschen  entgegen,  die  meistens  gerne  zu  Hause  sein  möchten,  wenn  sie 
eben  ein  zu  Hause  hätten. 

„Der  Mangel  des  Familien  heims  drängt  sie  auf  die  Strasse,  verführt  sie 
zum  Schnapsgenuss ,  entfremdet  sie  dem  Familienleben  und  zerstört  damit 
das  Familienglück.  Ja,  der  Mangel  der  für  ein  Familienleben  nöthigen 
Wohnräume  zerstört  die  Grundlagen,  auf  denen  Staat,  Gemeinde  und 
Familie  gleichermaassen  beruhen,  —  die  Wohnungsfrage  ist  der 
grössere  Theil  der  socialen  Frage. 

„Wenn  es  gelingen  wird,  der  arbeitenden  Bevölkerung  nicht  nur  ge- 
sunde Schlafstellen,  sondern  Wohnräume  zu  beschaffen,  die  ein  Familien- 
leben ermöglichen,  dann  wird  der  schwierigere  Theil  der  noch  zu  lösenden 
socialpolitischen  Aufgaben  seine  Lösung  gefunden  haben. 

„Die  Lösung  der  Wohnungsfrage  der  arbeitenden  Klassen,  sie  ist  nicht 
nur  eine  Frage  der  befriedigenden  Gestaltung  der  gesundheitlichen 
Existenzbedingungen  von  etwa  der  Hafte  aller  Deutschen,  die  in  Städten 
wohnen,  sondern  sie  ist  zugleich  die  Vorbedingung  für  das  friedliche  Neben- 
einanderwohnen aller  unserer  Volksgenossen,  indem  ohne  sie  Glück  und 
Zufriedenheit  in  die  Hütten  der  weniger  Bemittelten  nie  malen  zurück- 
kehren kann. 

„Es  ist  aber  ein  tieftrauriges  Empfinden,  das  sich  uns  aufdrängen 
muss,  wenn  wir  sehen,  dass  gegenüber  solcher  Bedeutung  der  Wohnungs- 
verhältnisse in  den  Städten  es  bislang  möglich  war,  von  dem  privatrecht- 
lichen Interessenstandpunkte  aus  alle  einschneidenden  öffentlich  rechtlichen 
Eingriffe  der  Gesetzgebung  zurückzuhalten,  doppelt  traurig,  wenn  wir  uns 
die  Frage  vorlegen:  wessen  private  Interessen  werden  hochwerthiger  ge- 
schätzt als  das  eminente  öffentliche  Interesse,  das  unser  Verein  seit  vielen 
Jahren  mit  Eifer  und  Sachkunde  vertritt? 

„Denn  es  ist  wesentlich  das  Interesse  Derjenigen,  das  man  dem  öffent- 
lichen gegenüber  auch  nur  zu  beschränkten  sich  weigert,  denen  durch  die 
Entwicklung  der  Städte  mühelos  Vermögen  in  den  Schooss  fallen,  die  mit 
den  steigenden  Ginindwerthen  spielen,  die  die  stärkste  Hand  haben  und  zu- 
warten können,  bis  ihr  Grundstück  unentbehrlich  für  die  bauliche  Aus- 
nutzung grösserer  Flächen,  mit  besonders  hohem  Preise  bezahlt  wird  und 
damit  preisbestimmend  auch  für  andere  Gebiete  wirkt.  Nicht  derwirth- 
schaftlich  Schwache  —  dieser  wird  regelmässig  vor  dem  grossen 
Preistreiben  ausgekauft  — ,  sondern  der  wirthschaftlich  Starke 
wird  geschützt,  so  lange  man  sich  weigert,  das  öffentliche  Inter- 
esse in  der  Gesetzgebung  über  vorliegenden  Stoff  genügend  zur 
Geltung  kommen  zu  lassen. 

„Das  Ziel,  der  minderbemittelten  Bevölkerung  eine  bescheidenen  An- 


Herbeiführung  eines  geflundheitl.  zweckmässigen  Ausbaues  d.  Städte.       29 

sprächen  genügende  Familienwohnung  zu  verschaffen,  ist  nur  dann  erreich- 
bar, wenn  die  Miethpreise  so  gestaltet  werden  können,  dass  dieselben  auch 
aus  dem  Einkommen  des  Minderbemittelten  gezahlt  werden  können.  Nun 
setzt  sich  der  Miethwerth  einer  Wohnung  zusammen  ans 

a)  Zinsen  des  Bauplatzes, 

b)  „         „    Baucapitals, 

c)  Unterhaltung  der  Gebäude, 

d)  öffentlichen  Lasten. 

Nehmen  wir  an  einen  Werth  des  Baugeländes  von  100  M.  für  den  Quadrat- 
meter und  600  qm  Bauplatzgrösse,  einen  Bauwerth  von  75  000  M.  für  das 
Haus,  für  öffentliche  Lasten  1  Proc.  des  Bauwerth  es,  so  ergiebt  sich  folgende 
Bechnnng : 

Bauplatz  600  X  100  =  60  000  M.,  4  Proc.  daraus  .     .    2400  M. 

Baucapital  75000  M.,  4  Proc.  daraus 3000    „ 

Unterhaltung  und  öffentl.  Lasten  1  Proc.  aus  75  000  M.      750    „ 

Zusammen     6150  M. 

Würde  der  Bodenpreis  nur  10  M.  für  den  Quadratmeter  betragen,  so  er- 
fordert die  Verzinsung  des  Bauplatzpreises  nur  4  Proc.  Ton  6000  M. 
=  240  M.  Der  Gesammtaufwand  ist  nur  3990  M.  oder  rund  35  Proc. 
weniger  wie  vorher.  Dabei  ist  der  Preis  von  100  M.  für  den  Quadratmeter 
ein  massiger  für  grossstädtische  Verhältnisse  und  oft  erreicht  auch  in 
Mittelstädten,  während  der  Preis  von  10  M.  für  den  Quadratmeter 
=  100  000  M.  für  den  Hectar  nicht  nur  alle  für  die  Herstellung  der 
Strassen  und  Ganäle  etc.  aufgewendeten  Lasten  deckt,  sondern  auch  noch 
einen  namhaften  Gewinnst  für  den  Eigenthümer  abwerfen  muss,  wenn  man 
die  Capital rente  vergleicht  mit  der  Bodenrente,  die  die  landwirth- 
schaftliche  Benutzung  abwerfen  könnte.  In  der  Grossstadt  wird  meistens 
der  Grundwerth  ein  noch  grösserer  sein,  wie  hier  angenommen,  und  jeden- 
falls wird  das  eine  Beispiel  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  eine  Verhinderung 
der  hohen  Bodenpreise  genügen  würde,  um  eine  um  Vs  grössere  Wohnung 
für  die  gleichen  Kosten  zu  gestellen. 

„Fragen  wir  aber  weiter:  Durch  was  kann  der  Preissteigerung  des  Bau- 
geländes in  den  Städten  wirksam  entgegengetreten  werden,  so  lautet  die 
Antwort:  in  erster  Linie  durch  die  Beseitigung  der  Miethcaseme  (Eber- 
stadt), in  zweiter  Linie  durch  Bereitstellung  genügender  und  geeigneter 
Baugrundstücke  bezw.  durch  Beseitigung  der  Hindemisse,  die  jeder  Eigen- 
thümer in  zersplittertem  Besitz  der  Bebauung  grosser  Flächen  zu  bereiten 
vermag.  Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  —  die  Beseitigung  der  Mieth- 
caseme, liegt  ausschliesslich  in  der  Hand  der  Städte,  da  die  Gestaltung 
der  Baupläne  absolut  wirkungsvolle  Waffen  in  dieser  Richtung  giebt.  Es 
ist  nach  meiner  Ansicht  durch  Eberstadt  bewiesen,  dass  es  die  ausschliess- 
liche Schuld  der  Gemeindeverwaltung  war,  wenn  in  der  „Massenarbeit"  von 
den  fünfziger  Jahren  bis  heute,  wie  sie  mein  Vorredner  so  richtig  bezeichnet, 
die  Miethcasemen  in  den  Grossstädten  nicht  verhindert  wurden,  wenn  auch 
ein  Vorwurf  an  die  Unterlassungssünden  wenigstens  in  den  ersten  Jahr- 
zehnten nicht  geknüpft  werden  kann,  wo  man  durch  die  Neuheit  und 
Grösse  der  städtischen  Entwickelung  überrascht  wurde.     Eine  unlässliche 
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Sünde  wird  es  aber  sein,  wenn  der  Mahniing  der  letzten  Jahre  nunmehr 
nicht  mit  grösster  Beschleunigung  gefolgt  würde,  wenn  die  bestehenden 
Bebauungspläne  nicht  alsbald  derart  abgeändert  würden,  dass  für  die  Zu- 
kunft die  weitere  Erbauung  von  Miethcasemen  nach  Möglichkeit  verhindert 
wird.  Die  Interessen  der  grossstädtischen  Boden speculanten  dürften  in 
dieser  Beziehung  nur  wenig  Berücksichtigung  verdienen. 

„Der  Bereitstellung  von  Baustellen  in  genügendem  Umfange  und  von. 
geeigneter  Form  sollen  die  in  den  Leitsätzen  II,  III,  lY  und  Y  vorgeschla- 
genen Maassnahmen  dienen.  Die  in  Leitsatz  III.  genannte  Bildung  von 
Zwangsgenossenschaften  liegt  mir  ob,  nunmehr  im  Einzelnen  zu  begründen. 

„Die  Genossenschaft,  wie  ich  sie  vorschlage,  soll  gebildet  werden  aus 
allen  einzelnen  Eigenthumern  eines  bestimmten,  genau  umgrenzten  Ge- 
markungstheiles  und  soll  regelmässig  so  lange  bestehen,  bis  das  gesammte 
Genossenschaftseigenthum  von  Acker-  und  Gartenland  zu  Bauland  überge- 
führt und  bezw.  als  solches  verwerthet  ist. 

„Die  Yortheile  dieser  Einrichtung  würden  ebensowohl  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der. Grundbesitzer,  wie  der  Gesammtheit  der  Gemeinde- 
angehörigen zu  Gute  kommen  und  weder  das  Enteignungsrecht,  auch  wenn 
man  solches  den  Gemeinden  in  weitestem  Maasse  zugestehen  wollte,  und  wenn 
die  Uebemahme  solcher  riesigen  Vorlagen  durch  die  Gemeinde  möglich 
wäre,  was  ich  bestreite,  noch  die  Umlegung  der  Grundstücke  kann  die 
Bildung  der  Yerkaufsgenossenschaft  ersetzen  oder  diese  unnöthig  machen. 

„Meines  unmaassgeblichen  Ermessens  wenigstens  würde  das  weitgehendste 
Recht  zur  Zonenenteignung,  auch  für  noch  unbebaute  Gebiete  den  Gemeinden 
verliehen,  in  der  Ausübung  nicht  eine  Yerbilligung,  sondern  eine  wesentliche 
Yertheuerung  des  Baugeländes  zur  Folge  haben  müssen.  Denn  die  Erfahrung 
lehrt  zur  Genüge,  dass  die  Preise,  die  bei  der  Enteignung  zu  zahlen  sind» 
immer  den  höchsten  sich  anschliessen,  die  in  unmittelbarer  Nähe  bezahlt  wurden. 

„Da  nun  das  Enteignungsgebiet  naturgemäss  an  die  nächsten  in  Be- 
bauung genommenen  Stadtgebiete  sich  anschliessen  muss,  so  werden  die 
höchsten  dort  gezahlten  Preise  schon  vorweg  auf  die  ganze  der  Bebauung 
zu  erschliessende  Zone  übertragen.  Die  Gemeinde  kann  unter  dem  Selbst- 
kostenpreise nicht  weiter  verkaufen,  die  Chance  einer  weichenden  Conjunc- 
tur  kann  also  nach  dem  Erwerbe  durch  die  Gemeinde  niemals  mehr  in 
Erscheinung  treten,  mit  jedem  Jahre  aber  wachsen  die  Zinsen  dem  Gapitale 
an  und  lawinenartig  werden  die  Preise  mit  jeder  Enteignung  einer  neuen 
Zone  anwachsen,  weil  das  letztverkaufte  an  der  äussersten  Grenze  gelegene 
Grundstück  das  theuerste  sein  wird  und  seinen  Preis  auf  die  neu  zu  ent- 
eignende Zone  übertragen  muss.  Die  Summe  aber,  die  bei  so  gestalteten 
Preisen  von  den  Gemeinden  für  die  enteigneten  Zonen  vorzulegen  wären, 
würden  bald  auch  für  die  leistungsfähigsten  Städte  unerschwinglich  werden, 
wenn  man  bedenkt,  wie  gewaltig  der  Flächeninhalt  des  Aussenringes  der 
Städte  mit  dessen  zunehmender  Grösse  anwächst. 

„Ebenso  scheint  mir  der  Nachweis,  dass  die  Umlegung  der  Grundstücke 
nicht  die  Genossenschaftsbildung  ersetzen  kann,  ohne  grosse  Schwierigkeit. 
Denn  die  Umlegung  muss  sich  in  der  Regel  auf  einen  Baublock  be- 
schränken, sie  kann  demgemäss  nur  Grundstücke  von  der  Grösse  in  dem 
bestimmten  Blocke  schaffen,  als  sie  vorher  schon  —  wenn  auch  in  un- 
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benutzbarer  Form  —  dagewesen  sind.  Ganz  anders  aber  stellt  sich  das 
Verhältniss  bei  Bildung  der  Genossenschaft.  Das  ganze  genossenschaftliche 
Gebiet  ist  eine  gemeinsame  Fläche,  aus  dem  je  nach  dem  Bedürfniss  des 
Käufers  jedes  beliebige  Stück  herausgeschnitten  werden  kann.  Nur  bei 
Erwerb  der  gesammten  Stadterweiterungsgebiete  durch  die  Städte  könnten 
ähnliche  geradezu  ideale  Zustände  für  den  rationellen  Ausbau  der  Städte 
geschaffen  werden.  Der  Widerstand  Einzelner,  der  durch  Festhalten 
wucherische  Preise  zu  erzielen  hofit  und  nur  zu  oft  erreicht,  verschwindet. 
Es  muss  aber  nachdrücklich  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  wuche* 
nsche  Preis,  den  der  hartnäckigste  Besitzer  dafür  erzielt,  dass  er  es  schliess- 
lich aofgiebt,  eine  grosse  Fläche  der  Bebauung  zu  verschliessen,  dass  dieser 
Nothstandspreis  meist  den  künftigen  Gesammtpreis  dictirt  und  in  Folge  der 
80  in  die  Höhe  geschraubten  Bodenrente  für  ewige  Zeiten  eine  Ausbeutung 
der  schutzlosen  Miether  zur  Folge  hat. 

„Durch  die  Bildung  der  Genossenschaft  wird  das  Auskaufen  der  wirth- 
schaftlich  Schwachen  durch  die  Starken  verhindert,  das  regelmässig  erfolgt, 
ehe  die  Speculation  sich  erkennbar  den  betr.  Gebieten  zugewendet  hat.  In 
der  Genossenschaft  wird  jeder  Genossenschaftler  nach  Verhältniss  seines 
Antheües  an  dem  Gesammterlös  Antheil  haben,  an  den  anföngUch  yielleicht 
billigeren  Preisen,  wie  an  den  schliesslich  durch  den  fortgeschrittenen  Aus- 
bau der  Stadt  gestiegenen  Preisen. 

„Die  Genossenschaft  scheint  aber  auch  geradezu  in  einzelnen  Fällen 
nötbig,  z.  B.  da,  wo  in  dem  aufs  Aeusserste  zersplitterten  Besitz  in  der  Um- 
gebung fast  aller  südwestdeutschen  Städte,  einzelne  Grundstücke  in  langen 
und  schmalen  Streifen,  durch  zwei  und  drei  Baublöcke  durchziehen  und  in 
keinem  dieser  Blöcke  Grundstücke  von  bebauungsfähiger  Grösse  bilden. 
Die  Umlegung  würde  hier  in  jedem  Blocke  die  Enteignung  des  Parcellen- 
theiles  des  betr.  Grundbesitzers  yomehmen  müssen,  der  gerade  diesen  Block 
durchschneidet  und  der  Eigenthümer  würde  in  zwei  und  drei  Portionen 
seines  Geländes  zwangsweise  beraubt  werden  und  der  Wohlthat  der  Um- 
gestaltung seines  ausreichend  grossen  nur  missgestalteten  Besitzes  in  be- 
bauungsföhiges  Gelände  verlustig  gehen  —  ein  Verhältniss:  kostspielig  für 
die  übrigen  Besitzer,  schwerfallig  im  Verfahren  und  meistens  unbillig  für 
den  Expropriaten. 

„Welche  ausserordentlichen  Vortheile  bietet  aber  die  Genossenschafts- 
bildung für  die  Anlage  eines  rationellen  Strassennetzes  und  den  rechtzeitigen 
Ausbau  der  Entwässerung!  Die  Genossenschaft  ist  darauf  hingewiesen,  die 
für  Strassen  und  Canäle  erforderlichen  Gebiete  unentgeltlich  der  Gemeinde 
sofort  zur  Verfügung  zu  stellen,  wenn  anders  sie  auf  raschen  Verkauf 
ihrer  Gelände  rechnen  will.  Alle  die  kostspieligen  und  zeitraubenden  Ent- 
eignungsverhandlungen werden  erspart,  alle  Verhandlungen  mit  den  Einzel- 
besitzem  fallen  fort.  In  dem  in  grossen  Zügen  leicht  ausführbaren 
Bebauungsplan  können  alle  Bedürfnisse  der  verschiedenen  Bevölkerungs- 
klassen Befriedigung  finden,  breitere  Verkehrsstrassen,  schmälere  Wohn- 
strassen, zwischen  Verkehrsstrassen  eingestreute  Wohngebiete  für  Minder- 
bemittelte werden  aus  der  Gesammtfläche  in  bestimmtem  Procentsatze 
ausgeschnitten,  ohne  dass  Einzelgrundstücke  zerschnitten  und  verunstaltet 
werden  und  ohne  dass  es  möglich  wird,  dass  die  Verunstaltung  von  Rest- 
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parcellen  vergütet  werden  muss,  während  dieselben  Restparcellen  durch 
ihre  Verunstaltungen  die  Anlieger  am  Bauen  hindern  und  desshalb  hinterher 
noch  zu  ausserordentlichem  Preise  ausgekauft  werden  müssen. 

„Die  Bildung  der  Genossenschaft  soll  nach  dem  Vorschlage  entweder 
der  Initiative  der  betheiligten  Grundbesitzer  oder  derjenigen  des  Gemeinde- 
vorstandes zustehen.  Im  ersteren  Falle  genügt  der  Antrag  der  Eigenthümer 
von  mehr  als  der  Hälfte  der  betheiligten  Grundbesitzer,  im  letzteren  Falle 
wird  die  Genossenschaft  dann  als  beschlossen  erachtet,  wenn  sich  nicht 
mehr  als  die  Hälfte  der  Grundbesitzer  bei  der  zu  veranlassenden  Ab- 
Stimmung  dagegen  ausapricbt. 

„Genehmigung  der  Genossenschaftsbildung  wie  des  zu  errichtenden 
Genossenschaftsstatuts  durch  den  Minister  des  Innern  bleibt  erforderlich. 

„Durch  Ermittelung  des  Geldwerthes  aller  Grundstücke  wird  der  procen- 
tuale  Geldwerthantheil  jedes  Genossenschaftlers  festgesetzt.  Die  Werthermitte- 
lung erfolgt  durch  eine  Commission,  die  zusammengesetzt  sein  soll  aus: 

a)  einem  Stellvertreter  der  Gemeinde, 

b)  aus  einem  unbetheiligten,  von  der  Gemeinde  zu  stellenden  Techniker, 

c)  aus  drei  von  den  Grundbesitzern  zu  wählenden  Schätzern. 
Beschwerden  gegen   die  Schätzungen  der  Commission  werden  im  Verwal- 
tungsstreitverfahren erledigt. 

„Die  Genossenschaft  verwaltet  ihre  Angelegenheiten  selbständig  durch 
einen  von  den  Genossenschaftlern  gewählten  Vorstand.  Das  Nähere  über 
dessen  Wahl  und  Zuständigkeiten  bestimmen  die  Genossenschaftssatzungen. 
Die  Einbeziehung  bebauter  Grundstücke  in  die  Genossenschaft  ist  ausge- 
schlossen, dagegen  steht  es  der  Genossenschaft  frei,  überbaute  Grundstücke, 
welche  Aufstellung  und  Ausführung  des  Bebauungsplanes  hindern,  auf  dem 
Wege  der  Enteignung  zu  erwerben. 

„Das  Recht  der  Enteignung  wird  selbstredend  nur  durch  den  Minister 
des  Innern  verliehen  werden  können. 

„Jeder  Genossenschaftler  kann  seinen  Antheil  am  Genossenschaftsver- 
mögen unbehindert  verkaufen.  Ausserdem  aber  ist  er  berechtigt,  die 
Uebernahme  seines  Antheiles  zum  Schätzungswerthe  von  der  Genossenschaft 
jederzeit  zu  verlangen. 

„Lehnt  dies  die  Genossenschaft  ab,  so  muss  deren  Liquidation  erfolgen, 
in  welcher  der  Grundbesitz  der  Genossenschaft,  nach  Beschluss  der  Ge- 
nossenschaft, ausschliesslich  unter  den  Genossenschaftlern  oder  öffentlich  ver- 
steigert werden  kann.  Diese  Bestimmungen  werden  in  doppelter  Richtung 
von  Bedeutung  sein.  Einmal  ist  der  Genossenschaftler  unbehindert,  seinen 
Vermögensautheil  jederzeit  abzustossen,  andererseits  aber  zwingt  die  Ver- 
pflichtung der  Genossenschaft  den  einzelnen  Genossenschaftler  auszuzahlen, 
bei  der  Schätzung  der  Grundstücke  die  wirklichen  und  realisirbaren  Werthe 
nicht  zu  überschreiten.  Schon  dieser  indirecte  Zwang  zum  Einhalten  von 
Werthgrenzen,  die  sich  von  speculativen  Fictionen  fernhalten,  wird  von 
ausserordentlicher  Wirkung  sein,  in  Bezug  auf  die  Werthgestaltung  der 
Baugrundstücke  in  der  Aussenstadt  überhaupt. 

„Es  ist  eine  neue  Rechtsform,  die  hier  vorgeschlagen  wird,  und  es  kann 
nicht  verkannt  werden,  dass  grosser  Widerstand  diesem  Vorschlage  vor  Allem 
von  Solchen  entgegengesetzt  werden  wird,  denen  das  derzeitige  allmächtige 
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Vorwalten  des  Privatrechtes  die  Handhabe  bietet,  YermÖgensvortheile  zu 
erzielen,  and  die  sich  den  Kopf  nicht  darüber  zerbrechen,  wenn  diese  Yor- 
theile  die  unselige  Wirkung  haben,  dass  sie  als  dauernde  Grundrente  dem 
Boden  anhaften  und  auf  den  Miether  abgeladen  werden  müssen.  Wenn 
aber  die  socialpolitische  Bedeutung  der  Beschaffung  ausreichender  und  nicht 
zu  theurer  Wohnungen  für  die  Minderbemittelten  erkannt  sein  wird,  und 
wenn  die  Erkenntniss  sich  durchgerungen  haben  wird,  insbesondere  auch 
in  der  Mehrzahl  der  interessirten  Grundbesitzer,  dass  ihr  Mehrheitsinteresse 
in  der  Genossenschaft  weit  besser  gewahrt  erscheint,  als  bei  dem  derzeitigen 
Zustande,  wo  immer  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Eigenthümer  den 
Gewinnst  einstreicht,  durch  den  die  künftigen  Generationen  in  der  Miethe 
schwer  belastet  werden,  und  wenn  es  dem  allgemeinen  Rechtsbewusstsein 
klar  geworden  ist,  dass  es  unrecht  ist,  dass  Tausende  von  Familien  in  allen 
grösseren  Städten  in  kleinste  Wohnungen  gepfercht  und  des  Familienglückes 
beraubt  und  den  staatszerstörenden  Elementen  zugetrieben  werden,  um 
wenigen  Dutzenden  Grundbesitzern  oder  Speculanten  einen  persönlich 
gänzlich  unverdienten  grossen  Verdienst  in  die  Tasche  zu  bringen,  und 
wenn  es  schliesslich  nicht  mehr  bestritten  werden  wird,  dass  die  Wohnungs- 
frage den  grössten  Theil  der  socialen  Frage  zur  Lösung  zu  bringen  im 
Stande  ist,  dann  werden  die  civilrechtlichen  Bedenken  die  Kraft  verlieren, 
nene  Rechtsbildungen  aufzuhalten,  die  durch  neue  Verhältnisse  noth wendig 
geworden  sind,  die  eine  frühere  Zeit  nicht  kannte,  weil  sie  sie  nicht  be« 
durfte,  die  aber  jetzt  zur  Nothwendigkeit  geworden  sind,  wenn  die  in  die 
rapide  anwachsenden  Städte  anziehenden  Elemente  in  dem  Strudel  staats- 
zerstörender Bewegungen  nicht  zu  Grunde  gehen  und  zu  einer  stets 
steigenden  Gefahr  für  den  Staat  werden  sollen. 

„Die  socialdemokratische  Gasemirung,  sie  kann  nicht  wirksamer  vor- 
bereitet werden  als  durch  die  grossstädtische  Miethscaserne,  in  der  der  Sinn 
für  Familienleben  und  Familienfreuden  planmässig  begraben  wird. 

„Und  namentlich  glaube  man  nicht,  dass  durch  Besserung  der  Woh- 
nimgsbedingungen  der  Zuzug  zur  Stadt  künstlich  gesteigert  werde.  Die 
letzten  Jahrzehnte  haben  bewiesen,  dass  dieser  Zuzug  auch  durch  die 
schlechtesten  Wohnungszustände  nicht  aufgehalten  werden  kann. 

„Wer  möchte  dazu  beitragen,  dass  der  Ruf,  der  heute  schon  alljährlich 
im  Winter  in  den  Städten  nach  Arbeit  laut  wird,  sich  verschärfe,  während 
anf  dem  Lande  umgekehrt  überall  der  Mangel  an  Arbeitern  zu  Tage  tritt ! 
Aber  es  wird  keine  Gewalt  stark  genug  sein,  den  durch  wirthschaftliche 
Verhältnisse  bedungenen  Zuzug  in  die  Städte  zu  hindern.  Für  Stadt-  und 
Landbewohner  besteht  aber  dann  das  gleiche  Interesse,  die  Proletarisirung 
der  zuziehenden  Volks massen  in  den  Städten  zu  hindern  und  die  Menschen 
dort  in  social  und  wirthschaftlich  möglichst  gesunde  Verhältnisse  zu  bringen. 

„Und  jetzt  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  die  Aufmerksamkeit 
lenken.  Der  Entwurf  von  guten  Bebauungsplänen  stellt  ausserordentlich 
hohe  Anforderungen  an  den  berufenen  Techniker  in  Bezug  auf  vielseitiges 
Wissen  in  technischer  und  volkswirthschaftlicher  Hinsicht  und  in  künst- 
lerischer Befähigung,  und  zwar  nicht  nur,  wenn  es  sich  um  Planentwürfe  für 
Grossstädte  und  Mittelstädte,  sondern  auch,  wenn  es  sich  um  Pläne  von 
kleineren  Städten  handelt.     In  den  GrossStädten  werden  die  erforderlichen 
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technischen  Kräfte  immer  zur  Verfügung  stehen,  und  auch  von  der  Einsicht 
der  Verwaltungen  der  Mittelstädte  sollte  man  erwarten,  dass  sie  die  tüch- 
tigen Kräfte  wenigstens  ad  hoc  zu  finden  weiss,  wenn  sie  sich  nicht  in 
deren  Besitz  hefindet.  Wie  aber  werden  die  Pläne  in  den  kleinen  Städten 
und  Ortschafben  entworfen? 

„Geometer  und  niedere  Techniker  lenken  in  der  Regel  die  £ntwickelung 
dieser  Plätze  in  die  unglücklichsten  Bahnen,  mit  Lineal  und  Zirkel  werden 
verständnisslos  Strassen  durch  die  Karten  gezogen,  die  weder  den  Forde- 
rungen des  Verkehrs  noch  der  Hygiene,  am  wenigsten  aber  deigenigen  des 
guten  Geschmackes  entsprechen.  Hier  ist  es  an  dem  Staate,  für  eine  Orga- 
nisation und  für  die  Bereitstellung  yon  Kräften  Sorge  zu  tragen,  die  den 
Aufgaben  der  Ortserweiterungen  gewachsen  sind  und  die  Sicherheit  dafür 
bieten,  dass  die  Zukunft  der  Gemeinden  nicht  durch  fehlerhafte  Pläne  aufs 
Empfindlichste  geschädigt  wird.  Ob  die  Organe  in  kleinen  Staaten  staat- 
liche sein  müssen,  ob  sie  in  grösseren  Staaten  den  leistungsfähigen  Selbst- 
verwaltungskörpern  zu  beschaffen  überlassen  bleiben  können,  ist  hier  nicht 
zu  erörtern.  Geschaffen  aber  müssten  sie  werden,  wenn  wir  in  der  Zukunft 
vermeiden  wollen,  dass  das  schlimmere  Elend  sich  in  Fabrikvororten  und 
kleinen  Industriestädtchen  zeigen  soll  und  wenn  uns  der  traurige  Anblick 
erspart  werden  soll,  dass  malerische  Bilder  alter  kleiner  Städte  durch  die 
geschmacklose  Missliandlung  untergeordneter  Techniker  oft  in  wenig  Jahren 
für  immer  vernichtet  wird. 

„Zum  Schluss  liegt  mir  nun  noch  ob,  in  gedrängtester  Kürze  die  Bau- 
ordnungen unserer  süddeutschen  Staaten  daraufhin  zu  prüfen,  inwieweit  sie 
den  in  unseren  Leitsätzen  aufgestellten  Forderungen  entsprechen.  Am 
wenigsten  thun  dies  von  allen  die  jüngsten,  für  das  rechtsrheinische 
Bayern  und  die  Pfalz  vom  31.  Juli  1890  bez.  30.  August  1890  erlassenen 
Bauordnungen.  Die  Umstände,  unter  denen  diese  Bauordnungen  entstanden 
sind,  erklären  dies  zur  Genüge.  Die  Pfälzer  Brandversicherungskammer 
war  durch  Gesetz  vom  5.  Mai  1890  mit  der  rechtsrheinischen  vereinigt 
worden  und  mit  Rücksicht  auf  den  Satz:  gleiche  Bauweise,  gleiche  Brand- 
gefahr, schien  eine  Bauordnung  für  die  Pfalz  nöthig,  die  bis  dahin  über- 
haupt eine  solche  noch  nicht  besass.  Der  Entwurf,  der  sich  auf  die 
einschläglichen  Feuerpolizeibestimmungen  beschränkte,  veranlasste  aber  die 
beiden  bayerischen  Kammern,  an  Se.  Königl.  Hoheit  den  Prinz-Regenten  die 
Bitte  um  Revision  der  bestehenden  rechtsrheinischen  und  um  Erweiterung 
der  vorgelegten  Pfälzer  Bauordnung  zu  richten. 

„Diesem  Anstoss  verdanken  die  zeitigen  beiden  bayerischen  Bauord- 
nungen ihr  Dasein.  Es  erübrigt  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  dieselben  die 
zwangsweise  Durchführung  des  Strassennetzes  nicht  kennen,  da  das  Recht 
zur  Enteignung  des  zu  Strassen  und  Plätzen  erforderlichen  Geländes  in 
denselben  nicht  vorgesehen  ist. 

„Erwähnenswerth  sind  socialpolitisch  die  Vorschriften  über  zulässige 
Höhe  der  Gebäude,  über  die  Erschwerung  der  Herstellung  neuer  Keller- 
wohnungen und  über  die  Höhe  der  Wohnräume  und  Luft  und  Licht  gebende 
Fensterflächen.  Es  ist  übrigens  zur  Zeit  eine  neue  Bauordnung  für  Bayern 
in  der  Vorbereitung. 
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„Die  gleichen  Handhaben  zur  Durchfuhrung  von  Bebauungsplänen 
gewähren  die  Gesetze  für  Baden  vom  20.  Februar  1868  und  für 
Württemberg  vom  6.  October  1872.  Nach  beiden  ist  die  zwangsweise 
Enteignung  der  nach  dem  festgestellten  Bebauungsplane  für  Strassen  und 
öffentliche  Plätze  erforderlichen  Gelände  zulässig. 

^Interessanter  von  unserem  Standpunkte  aus  ist  die  Hessische  Bau- 
ordnung Tom  30.  April  1881  und  ein  Hessisches  Specialgesetz  vom  23.  Juni 
1875  über  die  Städteerweiterung  von  Mainz. 

„Beide  Gesetze  enthalten  die  Befugniss  der  Gemeinden  zur  Enteignung 
der  im  Bebauungsplane  festgelegten  Strassen  und  Plätze.  Daneben  aber 
giebt  das  aus  der  Initiative  der  Mainzer  Stadtverwaltung  hervorgegangene 
Specialgesetz  in  einem  besonderen  Abschnitte  über  Eintheilung  der  Grund- 
stücke in  Bauplätze  zwei  Mittel  an  die  Hand,  die  Eintheilung  eines  Bau- 
blockes in,  dem  Baustatut  entsprechende  Bauplätze  zu  erzwingen,  und  zwar 
einmal:  durch  Versagung  der  Genehmigung  zur  Bebauung  eines  Grund- 
stückes, wenn  durch  die  Ausführung  des  Baues  eine  zweckmässige  Ein- 
theilung des  Baublockes  in  Bauplätze  verhindert  wird,  und  zum  anderen 
dadurch,  dass  es  den  Eigenthümern  von  ^j^  der  Baufigur  ein  gewisses  Ex- 
propriationsrecht gegenüber  den  renitenten  Eigenthümern  in  der  betr.  Bau- 
figur gewährt. 

„Der  Artikel  69  der  allgemeinen  Bauordnung  vom  30.  April  1881,  der 
lediglich  dem  Mainzer  Specialgesetze  sein  Dasein  verdankt,  giebt  dies  Ex- 
propriationsrecht gegen  sämmtliche  Eigenthümer  eines  Baublockes  an  die 
Gemeinden,  auf  Antrag  eines  betheiligten  Grundbesitzers,  sobald 
die  Eintheilung  der  Grundstücke  eines  durch  den  Ortsbauplan  festgestellten 
Bauquartieres  oder  eines  Theiles  desselben  in  Bauplätze,  welche  den  im 
Ortsstatut  getroffenen  Bestimmungen  über  die  Minimalmaasse  für  die 
Fa^aden,  die  Tiefe  und  Ghrundfläche  der  Bauplätze  entsprechen,  durch  Ver- 
ständigung der  Betheiligten  nicht  erreicht  werden  kann. 

„Diese  Bestimmung  ist  auch  anwendbar,  wenn  es  sich  um  den  Wieder- 
aufbau von  durch  Brand  zerstörten  Ortstheilen  handelt. 

„Es  leuchtet  ein,  dass  dieser  Artikel  69  der  Bauordnung  principiell 
von  höchster  Wichtigkeit  ist,  da  er  eigentlich  weit  tiefer  in  die  Privatrechte 
eingpreift,  als  wir  durch  Umlegung  und  Zusammenlegung  erstreben.  Der 
Artikel  69  gewährt  der  Gemeinde  eine  Zonenenteignung  von  namhafter 
Tragweite.  Zu  bedauern  ist  nur,  dass  die  Anwendung  der  Enteignung  an 
eine  zu  enge  Voraussetzung,  d.  i.  ausschliesslich  an  den  Mangel  der  statu- 
tarisch festgelegten  Minimalgrösse  eines  Grundstückes  gebunden  und  nicht 
auch  gewährt  ist  für  weitere  Fälle,  wie  z.  B.  für  den  Fall,  dass  die  Grund- 
stücke eines  Baublockes  in  einen  spitzen  Winkel  auf  die  Strassen  aufstossen, 
während  es  im  höchsten  Maasse  aufiUUig  ist,  dass  schon  ein  einziges 
unbauwürdiges  Grundstück  die  Enteignung  eines  ganzen  Baublockes 
veranlassen  kann. 

„In  der  Praxis  hat  mir  die  Bestimmung  genügt,  um  eine  Umlegung 
^er  Gnindstücke  in  Güte  durchzusetzen.     Wo   aber  die  Umlegung  nicht 
durchzusetzen  ist,  führt  die  Anwendung  der  Bestimmung  des  Artikels  69 
der  Hessischen  Bauordnung  unter  Umständen  ein  ausserordentliches  Wagnisa- 
für  die  enteignende  Gemeinde  im  Gefolge,  da  keinerlei  Garantie  besteht 
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dass  der  vom  Richter  durch  Urtheil  festgesetzte  Preis  demnächst  bei  dem 
Verkauf  der  Grundstacke  durch  die  Gemeinde  auch  erlöst  wird.  Erfah- 
rungsgemäss  übersteigen  die  von  den  Gerichten  angesetzten  Enteignungs- 
preise  fast  immer  weit  diejenigen,  zu  welchen  ein  Object  wirklich  verkauft 
werden  kann. 

„Auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  eine  Umlegung  der 
Grundstücke  des  Bauquartieres  mit  Enteignung  nur  der  bauunwürdigeu 
Parcellen  der  Enteignung  des  ganzen  Bauquartieres  zu  Lasten  der  Gemein* 
den  vorzuziehen  sein. 

„Wie  dem  aber  auch  sei,  es  ist  jedenfalls  ein  hocherfreuliches  Ding,. 
dass  die  Hessische  Bauordnung  den  Artikel  69  aufweist,  und  jedenfalls  ist 
es  leichter,  eine  Verbesserung  und  Erweiterung  dieser  principiell  so  wich- 
tigen  Bestimmung  zu  erlangen,  als  dem  darin  niedergelegten  Princip  zuerst 
in  der  Gesetzgebung  Anerkennung  zu  verschaffen. 

„Noch  muss  ich  einer  Bestimmung  der  Hessischen  Bauordnung  Er- 
wähnung thun,  deren  Vorhandensein  ich  nicht  als  einen  Vorzug  betrachte. 
Es  ist  die  Bestimmung  über  zulässige  Minimalbreiten  der  Strassen  in  Stadt- 
und  Landgemeinden  mit  12'Ö  und  10  m  Breite. 

„Der  Herr  Vorredner  hat  schon  erwähnt,  dass  die  Breite  der  Strassen 
wechselnde  sein  sollen,  je  nach  ihrem  Zwecke  als  Verkehrs-  oder  Wohn- 
strassen. 

„Unter  Umständen  empfiehlt  es  sich,  Wohnviertel  für  Minderbemittelte 
zwischen  Verkehrsstrassen  einzubetten.  Für  solche  Wohnviertel  gilt  es 
aber  vor  allen  Dingen,  alle  unnützen  Kosten  fernzuhalten,  um  eine  Ver- 
theuerung  der  Wohnungen  zu  verhindern. 

„Ich  kann  mir  denken,  dass  zu  dem  Ende  bei  Anlage  von  Vorgärten 
die  Strassen  in  derartigen  Bauquartieren  auf  4  m  Breite  reducirt,  dass 
Bürgersteige  vermieden  werden  und  die  Einfriedigungen  in  billigster  Weise 
Genehmigung  finden.  Für  derartige  Anlagen  ist  aber  der  Artikel  10  der 
Hessischen  Bauordnung  ein  absolutes  Hemmniss,  dessen  Beseitigung  un- 
zweifelhaft angestrebt  werden  muss. 

„Zum  Schluss  möchte  ich  der  Ueberzeugung  Ausdruck  geben:  die 
Grundsätze,  die  in  unseren  Leitsätzen  niedergelegt  sind  und  zu  denen  sich 
dieser  Verein  schon  so  oft  bekannt  hat,  werden  früher  oder  später  zur  Aner- 
kennung gelangen,  weil  sie  ein  sittliches  Princip  vertreten,  das,  vernach- 
lässigt, sich  rächen  muss  an  der  Volksgesundheit,  an  der  Volksmoral  und 
an  dem  inneren  Frieden  des  Volkes." 

Referent:  Baurath  Stfibben  (Köln)i): 

Zu  rv.     Enteignung. 

„Was  die  Fragen  der  Enteignung  betrifft,  so  verlangen  unsere  Thesen 
das  communale  Enteignungsrecht  für  dreierlei  Zwecke:  a)  für  öffentliche 
Strassen,  Plätze  und  Pflanzungen ;  b)  für  bebauungsunfähige  Grundstücksreste^ 
welche  neben  der  Strassenfluchtlinie  liegen  bleiben;  c)  für  ganze  Zonen. 

„Indem  ich  mir  erlaube,  auf  meinen  im  Jahre  1893  auf  dem  Verbands- 
tage der  städtischen  Haus-  und  Grundbesitzer  in  München  gehaltenen  Vor- 


1)  Fortsetzung  von  8.  27. 
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trag  zu  yerweisen  ^),  unterlasse  ich  es  heute,  auf  den  Punkt  a)  einzugehen 
und  bemerke  nur  zu  b),  dass  diese  Forderung  eine  nothwendige  Ergänzung 
der  ümlegnng  ist,  wenn  der  Zweck,  bebaubare  Grundstücke  zu  schaffen, 
erreicht  werden  soll.  Selbst  von  Personen,  welche  gegen  die  Zwangsum- 
legung  durchaus  abwehrend  sich  verhalten,  wird  diese  Erweiterung  des 
communalen  Enteignungsrechtes  empfohlen^).  Die  wegen  ihrer  Kleinheit 
bauunföhigen  Zwerggrundstücke,  Prellstreifen,  Absplisse  und  wie  die  Be- 
zeichnung sonst  sein  mag,  werden  nun  freiHch  dadurch  noch  nicht  be- 
bauungsföhig,  dass  sie  durch  Enteignung  in  den  Besitz  der  Gemeinde 
übergehen.  Es  muss  also,  insofern  nicht  durch  Vereinigung  mehrerer 
solcher  Stückchen  eine  brauchbare  Bauparcelle  entsteht,  gegen  angemessene 
Bezahlung  ihre  Zueignung  oder  „Eineignung^  an  die  im  Block  betheiligten 
Besitzer  erfolgen,  welche  zur  Uebemahme  zu  verpflichten  wären,  insoweit 
keine  freiwillige  Uebemahme  stattfindet').  Im  Umlegungsgesetz  ist  ein 
geregeltes  Verfahren  hierfür  festzusetzen. 

„Nach  unserem  Satze  IV  c.  soll  aber  das  Enteignungsrecht  sich  ausser- 
dem erstrecken  auf  die  Erwerbung  solcher  in  älteren  Stadttheilen  liegender 
Onmdstücke,  welche  gemäss  dem  gesetzlich  zu  ordnenden  Verfahren  der 
Zonenenteignung  nöthig  sind,  um  eine  den  Zwecken  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  und  des  Verkehrs  entsprechende  Bebauung  herbeizu- 
fuhren. 

„Meine  Herren !  Unsere  ganze  amtliche  Wohnungshygiene  erfüllt  nicht 
ihren  Zweck,  wenn  sie  —  wie  es  fast  allgemein  der  Fall  ist  —  im  Wesent- 
lichen auf  Neubauten  sich  beschränkt,  an  Altbauten  aber  scheu  vorüber- 
geht. Wir  haben  im  Jahre  1891  auf  unserer  Leipziger  Versammlung  ein- 
gehend diesen  Gegenstand  behandelt  und  unter  Anderem  verlangt,  es  sei 
Sache  der  Wohnungspolizei,  im  Falle  schwerer  Missstände  das  Bewohnen 
einzelner  Räume  oder  ganzer  Gebäude  bis  auf  Weiteres  oder  dauernd  zu 
untersagen,  äussersten  Falles  jedoch  die  Niederlegung  von  Gebäudetheilen 
oder  ganzer  Gebäude  und  Gebäudegruppen  durch  Enteignung  derselben 
seitens  der  Gemeinde  herbeizuführen^). 

„Der  Grund  zu  dieser  Forderung  liegt  in  dem  Wohnungselend  der  un- 
bemittelten Volksklassen,  das  wir  nicht  selten  in  alten  Theilen  unserer 
Gross-  und  Mittelstädte  antreffen.  Erlassen  Sie  mir  heute,  Beispiele  anzu- 
fahren, nachdem  die  statistische  und  sociale  Literatur  uns  leider  zu  viel 
darüber  berichtet.  In  England,  Belgien  und  Italien  ist  viel  auf  diesem 
Gebiete  durch  Verbesserung  und  Niederlegung  schlechter  Stadtviertel  ge- 
schehen. Auch  in  einzelnen  deutschen  Staaten,  so  in  den  Grossherzogthümern 
Hessen  und  Baden,  scheint  die  Wohnungspolizei  in  eine  erfreuliche  Thätig- 
keit  getreten  zu  sein.  Aber  im  Ganzen  und  Grossen  ist  in  den  deutschen 
Städten  alles  beim  Alten,  obschon  ich  die  partielle  Aufräumungsarbeit, 
welche  in  einzelnen  Orten,  z.  B.  in  Magdeburg,  Hannover,  Köln  stattgefunden 


^)  Das  Enteignungsrecht  der  Städte  bei  Stadterweiterungen  und  Stadtver- 
benemngen.    Von  Stübben-Köhi.    Leipzig  1894. 

^)  Der  Genetzentwurf  betr.  Stadterweiterungen  und  Zonenenteignungen.  Von 
0.  Merlo.    Köln  1894,  8.  27. 

*)  E.  Meyn,   Stadterweiterungen  in  rechtlicher  Beziehung  1893,   8.  64  u.  flf. 

*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öffentl.  GesundheiUpfl.  1892,  Heft  I. 
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hat  und  gegenwärtig  in  Halle  a.  S.  sich  vollzieht,  keineswegs  unterschätzen 
wOl.  Aus  Halle  hahe  ich  den  Plan  Nr.  25  ausgehängt,  nach  welchem  ein 
ganzes  Stadtviertel  zwischen  dem  Marktplatz  und  der  Gutjahrstrasse,  lauter 
schlechte  Althauten  ohne  Höfe  und  Licht  enthaltend,  beseitigt  und  durch 
Neubauten  ersetzt  werden  soll.  Die  roth  angelegten  Gebäude  können  zwar 
nach  dem  bestehenden  Gesetze  enteignet  werden,  aber  die  blauen?  Es  ist 
erstaunlich,  mit  welcher  Schlauheit  und  auf  welchen  Umwegen  nach  einer 
Mittheilung  des  Stadtbauraths  Genzmer  die  Stadt  sich  in  Besitz  zu  setzen 
und  ihren  Plan  durchzuführen  hofft.  Herr  Genzmer  sagt  ausdrucklich, 
dass  nicht  mit  gleichem  Maasse  gemessen  werden  könne,  dass  der  Gut- 
müthige  leiden  müsse  zu  Gunsten  des  Starrköpfigen,  und  wie  alles  das  ver- 
mieden würde  durch  eine  gesetzliche  Regelung  der  Zonenenteignung. 

„Gehemmt  sind  in  solcher  segensreichen  aber  kostspieligen  Thätigkeit 
die  deutschen  Städte  durch  die  Geldfrage  und  noch  mehr  durch  das  Fehlen 
eines  geeigneten  Enteignungsgesetzes.  Die  Zonenenteignung,  um  welche 
es  sich  handelt,  besteht  in  verschiedenartigen  Formen  in  England,  Belgien,. 
Frankreich,  Italien  und  Ungarn;  besonders  ausgebildet  ist  sie  in  Belgien 
und  Italien  ^).  Während  in  diesen  Ländern  die  Sanirnng  eines  ganzen 
alten  Stadtviertels  möglich  ist  durch  Aufstellung  eines  Meliorationsplanes, 
der  im  gesetzlichen  Verfahren  zur  Feststellung  gelangt  und  in  dessen  Be- 
reich alle  Grundstücke,  soweit  sie  zur  Durchführung  des  Planes  erforderlich 
sind  —  selbstredend  gegen  volle  Schadloshaltung  der  Eigenthümer  — ,  der 
Enteignung  unterliegen,  um  von  alten  Baulichkeiten  gesäubert  und  neu  be- 
baut zu  werden,  beschränkt  sich  in  Deutschland  die  Möglichkeit  der  Ent- 
eignung auf  diejenigen  Grundstückstheile,  welche  nach  dem  Fluchtlinienplane 
zur  Strasse  bezw.  zum  Strassen durchbruch  selbst  nöthig  sind,  d.  h.  die  zu- 
künftige Strassenfläche  bilden.  Die  Grundstücksreste  behält  der  Eigenthümer 
und  erhält  für  ihre  Verunstaltung  noch  eine  besondere  Entschädigung.  Die 
neben  den  neuen  Strassenlinien  stehenden  Altbauten,  mögen  sie  in  noch  sa 
gesundheitswidrigem  Zustande  sich  befinden  oder  mögen  sie  eine  dem  Plane 
entsprechende  Bebauung  der  Nachbargrundstücke  noch  so  sehr  stören,  sind 
unberührbares  Eigenthum  des  Besitzers,  auch  wenn  die  unregelmässige, 
schiefwinklige  Lage  der  Grundstücksreste  oder  deren  zu  kleine  Grösse  eine 
zweck-  und  gesundheitsgemässe  Bebauung  überhaupt  nicht  zulässt.  Erst 
die  Enteignung  der  ganzen  in  Betracht  kommenden  Zone  sichert  die  ver- 
ständige Neubebauung  und  damit  den  Zweck  des  Unternehmens.  Wenn 
ausserdem  die  Gemeinde  durch  das  erweiterte  Enteignungsrecht  in  die 
Lage  kommt,  einen  Theil  der  grossen  Kosten  eines  Strassendurchbruches 
durch  Wiederveräusserung  der  neu  eingetheilten  Bauparcellen  zu  decken,  der 
Vortheil  aber  nicht  unverdientermaassen  einzelnen  Anstössern  zufällt,  so 
ist  dieser  Gerechtigkeitsausgleich  eine  der  Billigkeit  entsprechende  Begleit- 
erscheinung der  Zonenenteignung,  nicht  aber  der  wesentliche  Umstand. 

„Es  ist  denn  auch  mit  Genugthuung  festzustellen,  dass  beide  Referenten 
auf  der  vorjährigen  Versammlung  des  Verbandes  deutscher  Haus-  und 
Grundbesitzer  zu  Stettin,  Justizrath  Emil  Schmitz  aus  Köln  und  Bau- 
meister Hartwig  aus  Dresden,  die  Zonenenteignung  in  bebauten  Stadt- 


^)  £.  Heyn,   Stadter  Weiterungen  in  rechtlicher  Beziehung  1693,  S.  43  u.  ff. 
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theilen  billigten,  dass  sogar  der  letztgenannte  in  der  Forderung  des 
communalen  Enteignangsrechtes  zu  Gunsten  der  Umgestaltung  schlecht 
gebauter  Altstädte  über  unsere  Thesen  noch  hinausging.  Die  Versammlung 
hat  sich  schliesslich  dahin  ausgesprochen,  „dass  den  Gemeinden  überall 
für  denjenigen  Theil  des  Stadtgebietes,  welcher  bereits  fertige,  im  Verkehr 
befindliche  und  mit  Hänsern  besetzte  Strassen  und  Plätze  besitzt,  zum 
Zwecke  der  Verbesserung  des  öffentlichen  Verkehrs  und  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  sowie  zur  Herstellung  öffentlicher  Bauten  ein  unbedingtes 
Enteignungsrecht  gegen  yolle  —  sowohl  den  ordentlichen  wie  den  ausserordent- 
lichen Werth  und  den  entgangenen  Gewinn  umfassende  —  Entschädigung 
des  Eigenthümers  zu  gewähren''  sei ').  Abgesehen  von  dem  lucrum  cessans, 
das  wohl  durch  das  damnum  emergens  zu  ersetzen  wäre,  denkt  der  Haus- 
besitzerverband  wie  wir. 

„Der  rheinische  Jurist,  von  dem  ich  bei  der  Umlegung  sprach,  ist 
freilich  anderer  Meinung.  Nach  ihm  fehlt  der  Zonenenteignung  die  innere 
Berechtigung;  ein  Bedürfniss  für  dergleichen  liegt  nicht  vor;  ihr  Zweck  ist 
allein,  dass  die  Gemeinden  einen  Speculationsgewinn  machen;  das  Werth- 
▼oUe  solle  dem  Eigenthümer  fortgenommen,  das  Minderwerthige  ihm  be- 
lassen werden!  Enteignung  bedeute  in  den  meisten  Fällen  Wegnahme  des 
Eigenthums  gegen  ganz  ungenügende  Entschädigung^).  Von  anderer  Seite 
wurde  einfach  behauptet,  der  Zweck  eines  Strassendurchbruches  sei  mit 
Enteignung  der  Strassenfläche  völlig  erschöpft. 

„Ganz  im  Gegensatz  zu  solchen,  auf  ungenügende  Sachkenntniss  sich 
stützenden  Urtheilen  behauptete  der  bauverständige  Referent  auf  der  Stettiner 
Grundbesitzerversammlnng  mit  Recht:  „Der  blosse  Durchhieb  einer  Strasse 
befriedigt  Niemanden." 

„In  der  Commissionsberathung  des  preussischen  Abgeordnetenhauses 
wurde  nicht  bloss  die  Umlegung,  sondern  auch  die  Zonenenteignung  grund- 
sätzlich bekämpft  und  abgelehnt.  Die  Gegner  behaupteten,  es  sei  bedenk- 
lich, die  Rechte  der  Gemeinden  gegenüber  den  Eigenthümem  zu  vermehren ; 
die  Zonenenteignung  verführe  die  Gemeinden  zu  Speculationen  auf  Kosten 
der  Restbesitzer,  denen  der  Gewinn  zustehe;  in  Bezug  auf  die  Bebauung 
der  Städte  sei  das  öffentliche  Interesse  in  der  Regel  damit  erschöpft,  dass 
Gebiete  für  die  durch  die  örtlichen  Verhältnisse  erforderlich  gemachten 
Strassen  erschlossen  werden.  Die  Commissionsmitglieder  waren  offenbar 
aber  Sachlage  und  Zweck  nicht  ausreichend  unterrichtet. 

„Ich  bin  nicht  im  Zweifel,  dass  der  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege das  gesundheitliche  Interesse  in  einem  erheblich  weiteren  Sinne  auf- 
fasst  und,  wie  in  Freiburg  und  Strassburg,  so  auch  heute  die  Forderung 
stellen  wird,  dass  den  Gemeinden  unter  bestimmten  Rechtscautelen  das 
Recht  der  Zonenenteignung  in  alten  Stadttheilen  nach  dem  Vorgange  Bel- 
giens (Gesetze  vom  1.  Juli  1858  und  15.  November  1867)  und  Italiens 
(Gesetze  vom  25.  Juni  1865  und  18.  December  1879)  verliehen  werde. 
Ob  eine  Stadt  das  Recht  ausübe,  das  wird  sie  sich  im  einzelnen  Falle  aus 
Geldgründen  sehr  überlegen.    Es  wird  gewiss  nur  zur  Anwendung  kommen, 

*)  Bas  Grund  eigen  th  um.     Zeitschrift  für  Hausbesitzer  1894,  S.  267. 
*)  Merlo,    Der   Qesetzentwtirf  betr.   Stadterweiterungen    und   Zouenenteig- 
nuQgen  (lex  A dickes),  Köln  1894. 
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wo  eine  innere  bauliche  Erneuerung  im  Verkehrs-  und  Gesundheitsinteresse 
von  der  Gemeinde  selbst  als  Nothwendigkeit  erkannt  wird. 

^Unter  den  ausgehängten  Plänen  Nr.  26  bis  35  finden  Sie  Beispiele 
ausgeführter  Zonenenteignungen  aus  England,  Belgien,  Italien  und  Ungarn. 
Aus  England  den  Enteignungsplan  für  die  Anlage  des  Holborn -Vi aduct es 
und  der  benachbarten  Strassendurchbrüche  in  London.  Von  Brüssel  habe 
ich  den  durch  die  Freundlichkeit  des  Bürgermeisters  Buls  mir  zugegangenen 
Stadtyerbesserungsplan  des  leider  verstorbenen  Stadtingenieurs  vanMierlo 
ausgehängt  nebst  einer  Reihe  von  Detailplänen.  Drei  der  letzteren,  nämlich 
die  Umgestaltung  der  Viertel  Vierge  noire  und  Montagne  de  la  cour,  sowie 
der  Strassendurchbruch  von  der  Rue  de  la  Guiller  zur  Porte  de  Flandre  sind 
inzwischen  mit  Hülfe  der  Zonenenteignung  ausgeführt  worden :  die  frei- 
gelegten Flächen  wurden,  wie  die  Pläne  es  zeigen,  neu  in  Baustellen  ein- 
getheilt  und  mit  gesunden  Neubauten  besetzt. 

„Aus  Italien  konnte  ich  durch  die  Güte  des  leitenden  Architekten  der 
Societa  del  risanamento  di  Napoli,  Cav.  P.  P.  Quaglia,  einen  Uebersichts- 
plan  von  Neapel  aushängen,  der  in  gelber  Farbe  die  für  zukünftige  Strassen 
zu  enteignenden  Flächen,  in  rother  Farbe  die  zur  Neubebauung  zu  ent- 
eignenden Grundstücke,  in  grüner  Farbe  die  durch  Aufhöhung  der  Strassen 
und  des  Bodens  zu  verbessernden  Liegenschaften  kennzeichnet.  Sie  wissen, 
in  welch  grossem  Umfange  der  Abbruch  der  gesundheitswidrigen  Behau- 
sungen, besonders  der  Bassi  und  Fondacci,  in  den  niederen  Stadttheilen 
Neapels  seit  dem  letzten  Auftreten  der  Cholera  in  Verbindung  mit  sonstigen 
Sanirungsmaassregeln  in  Neapel  durchgeführt  worden  ist.  Allein  der  vom 
italienischen  Parlament  bewilligte  Staatszuschuss  beläuft  sich  nach  dem  Ge- 
setze vom  23.  Januar  1885  auf  100  Millionen  Lire. 

„Den  Text  der  drei  erwähnten  italienischen  Gesetze  nebst  den  Er- 
läuterungen lege  ich  auf  den  Tisch  des  Hauses.  Dass  in  Florenz,  Rom, 
Catania,  Palermo  in  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  in  geringerem  Umfange, 
die  Zonenenteignung  zur  Verbesserung  der  städtischen  Wohnungsverhält- 
nisse angewendet  wurde  und  wird,  habe  ich  kürzlich  im  Centralblatt  für 
allgemeine  Gesundheitspflege  darzulegen  versucht  ^). 

„Von  Budapest  endlich  sehen  Sie  drei  von  Stadtbaudirector  Le ebner 
mir  zur  Verfügung  gestellte  Pläne  über  die  Enteignungen  zur  Anlage  der 
grossen  Radialstrasse,  Andrassystrasse  genannt,  und  zweier  Theile  der 
äusseren  Ringstrasse.  Zur  Andrassy Strasse  wurden  sämmtliche  auf  dem 
Plane  roth  umränderten  Grundstücke  enteignet;  zum  Josefs-  und  Franzens- 
ring  im  Allgemeinen  nur  die  Strassenfläche  und  die  zur  selbständigen  Be- 
bauung ungeeigneten  Restflächeu.  Diese  letzteren  zurückzubehalten,  steht 
dem  Eigenthümer  nicht  wie  bei  uns  frei.  Auch  können  benachbarte  Grund- 
stückstheile  oder  Grundstücke  der  Enteignung  unterworfen  werden,  was  das 
auf  dem  Tische  des  Hauses  liegende  Enteignungsgesetz  vom  29.  Mai  1881 
in  den  §§.  21  und  22  näher  festsetzt  2). 


*)  J.  Stubben,  Gesundheitliche  Verbesserungen  baulicher  Art  in  italieni- 
schen Städten.     Centralblatt  für  allgem.  Gesundheitspflege  1895,  S.  175  u.  ff. 

2)  Vergl.  E.  Meyn,  Stadterweiterungen  in  rechtlicher  Beziehung.  1893, 
8.  55  u.  94.  —  Vergl.  ferner  F.  v.  Gruber,  Gesetzgebung  über  Zonenenteignung 
zur  AssaniruDg  von  Prag;   Zeitschr.  d.  Ö3terr.  Ing.-  u.  Arch.-Vereins  1895,   S.  496. 
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Zu  T.  Bauordnung. 
„Meine  Herren  !  Zum  fünften  Abschnitte  unaeree  Gegenstandes,  znr 
Frage  der  Abgestuften  Bauordnung,  habe  ich  nach  den  glänzenden  und  ge- 
lialtvollen  Vorträgen,  die  vir  in  Warsburg  uud  Magdeburg  von  den  Herren 
Adickes,  Baumeister,  Classen  und  Hinkeldeyn  gehört  haben,  kaum 
etwas  Neues  nachzutragen.  Auch  brauche  ich  auf  den  Inhalt  unserer  Leit- 
sätze, welche  nur  der  Vollständigkeit  wegen  die  Würzburger  Thesen  in 
kflnerer  Fassung  wiedergeben,  nicht  des  Näheren  eineugehen.  Ich  kann 
aber  mit  Freuden  bestätigen,  dass  die  Anregungen  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentL  GesundheitspSege  nicht  auf  unfruchtbaren  Böden  gefallen  sind. 


ImDeutschen  Reiche  besitzen  jetzt  schon,  soweit  ich  habe  feststellen  könuen, 
Btebea  Städte  eine  nach  Bezirken  klar  unteracbiedene ,  zumeist  auch  den 
Schatz  der  Wohnungen  gegen  Belästigungen  durch  gewerbliche  Betriebe 
berücksichtigende  Bauordnung,  nämlich  in  geographischer  Ordnung  Altona, 
Berlin,  Hannover,  Hildesheim,  Bochum,  Barmen  und  Frankfurt  a.  M.  Die 
abgestufte  Bauordnung  für  Köln  ist  Ton  der  Stadtverordnetenversammlung 
gut  geheisaen  und  würde  schon  erlassen  sein,  wenn  nicht  die  kürzlich  be- 
schlossene Anlage  eines  Stadtwaldes  eine  anderweitige  Umgrenzung  eines 
Lau dh Busbezirkes  hervorriefe. 

„Ans  Oesterreich- Ungarn  ist  mir  die  Bau klasseneintli eilung  von  Wien 
und  Pest  bekannt  geworden  und  auf  den  Plänen  Nr.  36  u.  37  dargestellt  ^), 

i  benutzten  Flaue  Nr.  36  bis  44  sind  hier  in  der 
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„Die  nngariache  HanptBtadt,  die  Qberbanpt  auf  baulichem  Gebiete  sieb 
auBzeichnet,  ist  meioeB  WiasenB  die  erste  Grossatadt,  welche  eine  beBtimmte 
Zonenbanordnniig  erhielt;  sie  stammt  ans  dem  Jahre  1874.  Die  Zone  I 
umfaBBt  die  Innenstadt  bis  zar  groasen  Ringstrasse  und  einige  nach  anssen 
Bich  erstreckende  RadialBtrasaen,  Zone  II  die  neueren  Stadttheile,  Zone  III 
mehrere  Villeabesirke  links  and  rechts  der  Donau,  Zone  IV  die  noch  mehr 
ländliche  Anssenatadt;  femer  sind  Bezirke  abgegrenzt  fflr  Fabrikbanten  im 
Allgemeinen  and  für  abelriecbende  Industrieen  im  Besonder en.  Die 
Flächeninhalte  der  Zonen  aind  gemftss  dem  ausgehängten  Plane  Nr.  SA 
I.  625,  II.  1660,  III.  4135,  IV.  8720,  Fabriken  2725  ha.  Die  Zone  III  nm- 
faaat  etwa  27  Proc.  des  Gemeindegebietes. 

an  der  Banzonen 


„Wien  empfing  seine  Bauzonen  nach  der  Eingemeindung  der  Vororte 
im  Februar  1893.  Die  Begrenzung  der  Zonen  ist  nur  eine  provisorische  ^ 
sie  Boll  endgültig  geregelt  werden,  wenn  der  grosse  StadtregulirungspUn, 
welcher  im  vorigen  Jahre  Gegenstand  eines  internationalen  Wettbewerbes 
war  und  gegenwärtig  noch  in  amtlicher  Bearbeitung  ist,  festgestellt  sein 
wird.  Die  vier  Banzonen  kennzeichnen  sich  im  Wesentlichen  durch  dichte, 
minder  dichte,  offene  und  industrielle  Bebauung.  Die  zulässige  Gebäude- 
höhe sinkt  von  25  auf  15  m,  die  Geschoaszahl  von  6  auf  3  >).    Die  Flächen- 

^)  Drucksachen  de»  Gerne inderatba  Ton  Wiea,  Nr.  8*  ex  1893.  Siehe  femer: 
Wiener  Bauordnung  vom  17.  Januar  18K3.  §§.  71,  62,  83.  Franz  v.  Gruber, 
Anhaltspunkte  für  die  Verfassung  neuer  Bauordnungen  in  allen  geBundbeitlichen 
Beziehungen.  Wien  iaS3.  Oesterr.  Ingenieur-  u.  Architekten  verein,  Grund- 
lagen für  die  VerfasHung  einer  Bauordnung  der  Stadt  Wien,  1B94,  Rudolf 
Hayer,  Entwurf  einer  neuen  Bauordnung  für  die  Stadt  Wien,  1894. 
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grÖBsen  der  auf  dem  ausgehängten  Plane  Nr.  37  angegebenen  Tier  Zonen 
■iod  L  2890,  II.  1900,  III-  4630  (etwa  30  Proc),  IV.  4530  hn. 

„In  Preusien  ist  die  Vorschrift  von  Bauzonen  oder  Bauklassen  Sache 
einer  einfachen  Ortapolizeiverordnung.  Man  hat  wohl  mit  Recht  eine  ander- 
weitige gesetdicbe  Regelung  im  Hinblick  auf  die  einschneidende  Bedentnng 
der  Sache  angeregt,  zum  mindesten  ortsstAtutariache  Festsetzung  verlangt. 
Wir  haben  aber  ans  gesundheitlich eu  Rücksichten  keinen  Grand,  den  Polizei- 
behörden etwa  den  Nichtgebrauch  ihrer  Befugnisa  an zn empfehlen.  Weise 
Beschränkung  ist  allerdings  besser  als  Uehertreibung. 

„Besonders  scharfe  Angriffe  sind  gegen  die  abgestufte  Baoordnnng 
für  die   Berliner  Vororte    vom   5.  December   1893    erhoben   worden 


(Plan  38).  Es  handelt  sich  dort  um  drei  von  der  (I.)  Innenstadt  vffrschie- 
deae  Bsuklassen,  die  man  im  Allgemeinen  mit  (II.)  viergeschossiger,  (III.) 
i^igeschossiger  und  (IV.)  zweigeschossiger  bezeichnen  kann.  Für  letztere 
besteht  ausserdem  die  Vorschrift  des  Bauwichs  und  das  Verbot  von  Fabriken. 
Die  dreigeschossige  Bebauung  ist  von  der  viergeschossigen  nicht  fest  abge- 
grenzt, sondern  an  den  unfertigen  Zustand  von  Strassen  gebunden,  wird 
also  mit  der  Fertigstellung  der  Strassen  verschwinden.  Die  Flächen  grossen 
Bind  nach  dem  ausgehängten  Plane  Nr.  38  I.  108T0,  IL  u.  III.  46  600,  IV. 
26480 ha  (etwa  31  Proc).  Die  Landhansbezirke  sind  von  der  Kritik  als  viel 
in  gross  bekämpft  worden.  VFenn  man  aber  erwägt,  dass  sie  ausgedehnte 
Wilder  nnd  Domänen  umfassen,  so  sind  die  Angriffe,  ob  auch  vielleicht 
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im  Einzelnen  niclit  unbereclitigt,  so  doch  im  Allgemeiaen  übertiiebeQ.  Die 
Meinung,  die  offene  Bauweise  eigne  sich  nur  für  Bewohner,  welche  mehr 
als  6000  Mk.  Einkommen  besitzen,  ist  irrig;  die  Thatsache,  dass  diese  Baa- 
weiae  auf  dem  Lande  und  in  der  Umgebung  kleiner  Stfidte  allgemein  iBt. 
beweiet  das  Gegenthuil. 

„Dan  Aitonaer  Weichbild,  Plan  Nr.  39,  gliedert  sieb  in  Innen-  und 
Ansaenbezirk ;  im  letzteren  ist  ein  geräumiger  Landbanabezirk  abge- 
grenzt, ein  Theil  des  Innen-  und  Auaaenbezirkea  bildet  zudem  eine  fabrik- 
freie Fläche.  Die  Bauklassen  unterecheiden  sich  nach  GescboBszahl ,  Ab- 
ständen und  Hofgrdsaen.     Die  Flächeninhalte  sind  I.  Innenbezirk  485  ha, 

Uebenichtsplan  der  BaoioiieD 


II.  geschloBsener  Aussenbezirk  GlOha,  III.  offen  zu  bebauender  Aussenbezirk 
920  ha  (circa  45  Proc). 

„In  Hannover,  Plan  Nr.  40,  bestehen  ausser  der  Innenzone  (770ba) 
eine  ifeniger  dichte  Aussenzone  mit  geschloBsener  Bebauung  (2970  ha)  und 
mehrere  fabrikfreie  Landhaus  viertel  von  beschränkter  Ausdehnung  {215  ha, 
etwa  5Vs  Proc).  Die  Gebäudehöhe  sinkt  von  18  auf  IS'Öm,  die  Hofgröase 
wächst  von  25  auf  50  Proc. 

„Durch  die  Polizei  Verordnung  vom  22.  M&rz  1894  ist  das  Gemeinde- 
gebiet von  Barmen  in  einen  die  eigentliche  Stadt  umfassenden  Innen- 
bezirk,  einen  geräumigen  Aussenbezirk  und  zwei  kleine  Landhausbezirke 
getheilt.  In  letzteren  ist  offene  Bebauung  und  die  Höhenbeschränkung  auf 
ein  Ober-  und  ein  Dachgeschoss  Torgeschrieben.  Innen-  und  Aussenbezirk 
unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  durch  die  Hofgrösse. 

In  Bochum  (Plan  41)  unterscheidet  sich  der  Stadtkern  (10ha)  durch 
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ZnlaMODg  eines  sehr  klein«»  Hofranmea  ('/g  des  Grandetflckea)  von  der 
öbrigen  SUdt  (mit  'A  Hof)  and  von  einem  grösseren,  darch  die  Bauordnung 
vom  Juni  1893  festgesetiten  fabrikfreien  Litndhausbezirke.  Die  Fl&chen- 
gröuen  der  letzteren  beiden  Zonen  sind  505  und  95  ha. 

,In  Frankfurt  a.  M.  (Plan  42)  ist  die  Anssenstadt  seit  1891  in 
Vohn-,  gemischtes  und  Fabrikrierte]  getheilt;  die  erateren  beiden  zerfallen 
wieder  in  äussere  und  innere  Zone.  In  den  Wohnvierteln  ist  in  der  Innen- 
tone  ein  Banwich  von  Sm,  in  der  Aussenzone  von  4  bis  6  m  einzuhalten; 
■asnahmsweise  sind  aber  geschlossen  gebaute  Miethhftuser  bis  auf  50  m  und 
kleinere  Häuser  bis  auf  150  m  Frontlänge  gestattet.  Fubrikantagen  sind 
in  den  Wohnvierteln  durch  grosse  GrenzabstSnde  aufs  Aeusserste  erschwert, 
Wohnhänser  mOssen  in  den  Fabrikvierteln  besouders  grosse  Hofräume  er- 
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halten.  Die  PlächengröBBen  sind  fQr  dichte  Bebauung  (Innenstadt)  200  ha, 
fSr  weiliger  dichte  Bebauung  der  beiden  Aussenstadtzonen  (gemischte  Viertel) 
lieOha,  für  die  offenen  Wohnviertel  2010ha  (51  Proc),  für  die  Fabrik- 
bezirke 410  ha. 

,Id  Köln,  Plan  Nr.  43,  haben  wir  vier  Bauklassen  vorgesehen. 
I-  Innenstadt  und  fOnf  Hauptradialen  nach  aussen  hin  -,  IL  städtische  Vor- 
orte; III.  ländliche  Vororte;  IV,  drei  kleinere  Landhausbezirke  in  der 
Innenstadt  und  vier  grössere  im  Aussengelände.  Dazu  kommen  die  mit 
besonderen  reicbsgoBetzlichen  Baubeschränkungen  behafteten  Festangsrayons. 
Die  Flächeninhalte  sind:  1.  865,  IL  1310,  III.  6805,  IV.  889ha,  Rajons 
776  ha.  Die  unfertigen  Strassen  der  Zone  II  werden  bis  zur  Fertigstellung 
nach  den  Vorschriften  der  Zone  III  behandelt. 

»Auch    in  Erfurt,   Karlsruhe  und  Wiesbaden    bestehen    poli- 
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zeilich  Torgeschriebene  Bezirke  mit  ofieaer  Bauweise;  für  Wieibaden  hat 
ProfesBor  Baumeister  in  einem  Stadterweitemngsplane  vier  B«nkla»eD 
«ntworfen  (Plan  Nr.  44),  zwei  in  geschloBBener,  zwei  in  offener  Banart  mit 
wachsender  Weiträumigkeit.  Bei  höchstens  zwei  Geachoiaen  sollea  indesa 
auch  in  Landhausbezirken  geschlossene  Reihenbauten  bia  zn  100  m  sage- 
laaaen  werden. 

„Brealau  besitzt  noch  keine  eigentliche  abgestufte  Banordnnng,  aber 
drei  fabrikireie  Wohn  viert«!. 

^Ausser  in  Hamburg,  wo  jetzt  achon  eine  Zweitheilung  der  Bauvor* 
Schriften  besteht  und  der  Architekten-  und  Ingenieurverein  im  vorigen 
Jahre    eine    vierklaaaige    Bauordnung    beantragt    und    ausgearbeitet    bat, 

schwebt  der  EtUbb  ab- 

UebersichtspJon  der  BaazoneD  gestufter  Bauordnungen, 

d»  aoweit  ich  habe  ermit- 

Stadt   Bochum.  teln  können,  in  Magde- 

j,  bürg,  Halle  a.  d.  S.  und 

Düsseldorf. 

„Dresden  besitzt 
zwar  keine  eigentliche 
abgestufte  Bauordnung, 
aber  für  verschiedene 
Stadttheile  bestehen  be- 
sondere Bauregulstive 
über  Gebäudehöhen  und 
offene  Bauweise,  femer 
fabrikfreie  und  Fabrik- 
bezirke. Aehnlich  in 
Leipzig  u.  Chemnitz. 

^-^i:-..  nilll'"i!.r/--'iy"^,w--^    I ^oj^i«"  1°  Zittau  ist    für  die 

""  HoT/i'tib  i-67mÖ"*  Aussenstadt      allgemein 

'"«'  1 1 1  iT.  1 1 ,'"  1 1  iTi-i-nT"  offene  Bebauung  vorge- 

schrieben. 
^Landau,   Heidelberg  und  Freiburg  i.    Br.    haben    fabrikfreie 
Bezirke,  Darmstadt  hat  für  einen    besonderen   Fabrikbezirk    die   gün- 
stigsten Vorbedingungen  geschaffen. 

„In  Nürnberg  ist  polizeilich  vorgeschrieben,  dass  an  sUen  neuen 
Strassen  das  offene  Bausystem  einzuhalten  ist  In  München  ist  die  offene 
Bauweise  für  Terschiedene  äussere  Stadttheile,  z.  B.  die  Theresien wiese, 
Neuhausen  u.  a.,  vorgeschrieben.  Eine  eigentliche  Zonenbauordnung  ist  in 
den  bayerischen  Städten  nicht  durchgeführt,  auch  nicht  in  den  württem- 
bergiscben,  hessischen,  badischen  und  elsass-lothringiscben  Städten.  Wohl 
aber  gestatten  Sachsen,  Württemberg,  Bayeiii  und  Hessen  durch  die  Baa- 
gesetze  von  1663,  1872.  ISTti  bezw.  1881  es  den  Stadtvorst&nden  allge- 
mein, das  offene  Bausjstem  strassenweiae  vorzuschreiben. 

„Besonders  zeichnet  sich,  lad  not  least,  Stuttgart  dadurch  aus,  dass 
für  die  Strassen  an  der  Peripherie  der  Stadt  die  Oebäudehöhe  auf  17,  16, 
14m  beschränkt  und  Grenzabstände  von  3,  6,  10,  ja  12m  vorgeschrieben 
sind.     An  den  Bergabhängen  dürfen  nur  2  '/s  stockige  Landhäuser  errichtet 
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w«rdeii,  deren  Bunwich   ihrer  Hfihe  gleich  ist;  geachloBBene  Reihenbau ten 
sind  nur  in  der  Innenstftdt  zugelaBsen. 

«Sie  sehen,  meine  geehrten  Herren,  irie  in  zahlreichen  Städten  die 
Weitr&omigkeit  der  Bebannng  in  ihrer  eminenten  Bedeutung  für  das  Wohl 
der  Bürger  erkannt  und  mehr  oder  weniger  streng  gepflegt  wird,  dass  wir 
uns  also  auf  einem  Gebiete  bewegen,  anf  dem  die  Grandsitze  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  immer  mehr  Eingang  Anden,  und  dass  somit  jenes 
Schema,  welches  ich  als  letzten  Plan  ansgeh&ngt  habe,  am  die  snlässige 
Gebftudehöhe  in  24  Stidten  zu  veran  schau  liehen ,  an  Tielen  Orten  gottloh 
nur  noch  für  die  inneren  Stadttheile  in  Geltung  ist.    Aber  sehr  viel  ist  noch 


10  thnn.  Viele  Städte  behelfen  sich  noch  mit  den  althergebrachten  einheit- 
lichcD  Banpolizeivorschriflen  für  die  ältesten  und  neuesten,  die  inneren  und 
äusseren  Theile  des  Stadtgebietes.  Die  Verwaltungen  dieser  Städte,  sowie 
die  ärztlichen  und  bautechnischen  Kreise  derselben  immer  wieder  znr 
PrOfang  ihrer  Bauvorschriften  im  Sinne  der  Abstufung  nach  aussen  za  er- 
mahnen, anch  dos  ist  ein  Zweck  der  heutigen  Verhandlung. 

„Meine  Herren!  Bei  Berathung  des  Adickes'schen  Gesetzentwurfes 
lind  die  BOrgermeister  und  Banbeamten  der  grossen  Städte,  die  auf  Grund 
iei  täglichen  traurigen  Erfahrung  eine  Gesundung  des  Städtebauwesens 
anstreben,  als  die  „Interessenten"  bezeichnet  worden,  denen  man  nicht  zu  viel 
trauen  dürfe.  Gewiss,  wir  interesairen  uns  sehr  für  diese  Dinge,  und  der 
Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  allen  seinen  Mitgliedern, 
besonders  den  irztlichen,  nimmt  unseres  Wissens  ebenfalls  ein  lebhaftes 
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[ntereeae  daraa,  dass  den  Grundeätzeu  der  Hygiene  in  den  Aneiedelnngen 
dichter  Volkamaeaen  Geltung  verachaflt  werde.  Auch  hoffe  ich,  dasB  dieses 
Interesse  so  bald  nicht  erknlteii  wird,  denn  es  ist  die  salus  publica,  die 
unsere  Gedanken  leitet.  Bisher  verstand  man  unter  „Interessenten"  die- 
ienigen,  welche  durch  persöoliche  Rücksichten  mit  Recht  oder  Unrecht  in 
üue  TOD  dem  Öffentlichen  Interesse  verschiedene  Stellung  gedrängt  werden. 
iserem  Falle  sind  das  vorwiegend  diejenigen  Boden speculanten,  welche 
sich  in  ihrem  GeschSitsgebahren  bedroht  fühlen,  ausserdem  sonstige  Grund- 
besitzer, welche  einer  unbestimmten  Besorgniss  sich  hingeben.     Der  Wider- 
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stand  der  letzteren  gegen  Beschränkungen  des  Grundeigenthuma  ist,  wie 
Dr.  Jastrow  ia  seinem  Vortrage  auf  der  m ehrgenannten  Stettiner  Ver- 
sammlung richtig  sagte'),  oft  ein  doctrinärer,  so  gegen  das  Princip  des 
Umleguugszwanges ,  der  doch  Allen  Vortheile  bietet,  indem  er  jedem  die 
bauliche  Verwerthang  seines  Kigenthums  ermöglicht  und  ihn  frei  macht  von 
Prellstreifen  und  sonstigen  Prellereien  Anderer.  Die  Grundbesitzer  sollten 
es  als  ihre  Pflicht  erkennen,  die  unlauteren  Praktiken  derer,  die  den  ganzen 
Stand  discreditiren  und  den  Glauben  an  das  Recht  des  Grundbesitzos  zu 
erschüttern  drohen,  mit  uns  zu  bekämpfen,  damit  dieses  wichtige  Recht 
gefestigt  werde  gegen  die  Bestrebungen  demokratischer  und  anderer 
Socialisten. 


1)  Das  Ornndeigenthum,  Zeitschrift  für  Hausbesitzer  1B94,  Nr.  33,  8.  282. 
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„Gott  macht  daa  Land,  der  Mensch  die  Stadt.     Gesundheit  und  Sitte, 
sagt  W.  Cowper,  aind  gefährdet  in  den  Städten.     Er  nannte  London 
...  a  queeo  of  citiea,  that  bo  fair 
Maj  yet  be  foul,  so  witty  yet  not  wise. 
Luaen  Sie  uns  uuverdrossen  danach  streben,  dass  die  gesundheitliche  und 
sittliche  Geiiihrdung,  welche  mit  der  Yolksanhäufung  in  den  Städten  ver- 


ui  der  Baiiiooen 
h'lesbadsn. 


knüpft  ist,  durch  die  Maassregeln  der  städtischen  Bauhygiene,  die  uns  heute 
beschäftigen,  nach  Möglichkeit  hintaugehalten  werden.  Ein  guter  Stadtbau- 
plan,  ümlegung,  Zonenenteignung  und  weiträumige  Bebauung  sind  wirk- 
ssme  Mittel  zu  diesem  Zwecke.  Wir  sargen ,  indem  wir  diese  Mittel 
wiederholt  empfehlen,  nicht  für  uns,  nicht  für  unsere  Privatinteressen, 
sondern  für  alle  Städtebcwohnar.  Im  Deutschen  Reiche  bilden  diese  aber 
nahezu  die  Hälfte  der  Bevölkerung". 


Anl&s«  I  (verf^l.  S.  23). 

Ans  dem  Bangesetze  des  Cantons  Zürich  für  Ortschaften  mit  städtischen 

Verhältnissen.    Vom  23.  April  1893. 

g.  18. 

Wenn  die  Grenze  zweier  Grundstücke  schiefwinkelig  auf  die  StrasseogrenKe 

trifit,  so  ist  eine  neue  möglichst  senkrecht  zur  Strassenaxe   stehende  Grenze  an- 

natreben.    Dies  soll  zunächst  auf  dem  Wege  des  Austausches  versucht  werden. 

Wenn  aber  hierdurch  die  eine  Parzelle  so  verschmälert  werden  würde,   dass  die 

Henrtellnng  einer  ordentlichen  Baute  nicht  mehr  möglich  wäre,   so  ist  das  zur 

TtoUlJibnKlirin  fOc  OHunilhellipHege.  IIH.  ^ 
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besseren  Gestaltung  beider  Baustellen  nöthige  Land  gegen  £rsatz  des  vollen  Yer- 
kehrswerthes  von  dem  Eigenthümer  der  grösseren  Parzelle  abzutreten,  soweit 
dies  ohne  Nachtheil  für  eine  richtige  Ueberbauung  derselben  geschehen  kann. 

Wenn  eine  an  der  Strasse  liegende  Parzelle  zu  wenig  Tiefe  hat,  um  über- 
baut  werden  zu  können,  so  kann  der  Eigenthümer  unter  gleichen  Voraussetzungen 
eine  Grenzvereinigung  mit  den  rückwärts  liegenden  Grundstücken  verlangen, 
sofern  nicht  die  Eigenthümer  derselben  vorziehen,  die  an  der  Strasse  liegende 
Parzelle  zu  erwerben. 

§.  19. 
Für  die  Eintheilung  des  zwischen  Hauptstrassenzügen  liegenden  Landes 
zum  Zwecke  der  Ueberbauung  und  für  die  Anlegung  von  Quartierstrassen,  w^elche 
das  Innere  des  Geländes  mit  den  Hauptstrassen  verbinden,  haben  die  betheiligten 
Grundeigenthümer  einen  Quartierplan  aufzustellen.  Der  Gemeinderath  hat  den 
Quartierplan  zu  prüfen ;  im  Uebrigen  kommt  das  in  den  §§.  15  u.  16  beschriebene 
Verfahren  (Offenlegung,  Einsprache,  Genehmigung)  zur  Anwendung. 

§.  20. 
Der  Gemeinderath  ist  berechtigt,  die  Bewilligung  für  Herstellung  einer  Baute 
so  lange  zu  verweigern,  bis  ein  genehmigter  Quartierplan  vorliegt. 

§.  21. 
Bei  der  Eintheilung  eines  Quartiers  ist  darauf  zu  achten,  dass  eine  den 
Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  entsprechende  Ueberbauung 
möglich  wird,  dass  sich  die  anzulegenden  Quartierstrassen  den  Hauptverkehrs- 
strassen  und  den  benachbarten  Quartierstrassen  passend  anschliessen  und  dass 
die  entstehenden  Vortheile  den  verschiedenen  Grundeigenthümem  in  billigem 
Verhältnisse  zukommen. 

§.  22. 

Können  sich  die  Grundeigenthümer  über  die  Quar tierein theilung  nicht 
einigen,  so  ist  jeder  Einzelne  berechtigt,  zu  verlangen,  dass  der  Gemeinderath 
den  Quartierplan  festsetze.  In  diesem  Falle  hat  der  Gemeinderath  die  sämmt- 
liehen  betheiligten  Grundeigenthümer  anzuhören. 

§.  28. 
Um  eine  Quartiereintheilung  im  Sinne  des  §.  21  und  eine  zweckentsprechende 
Ueberbauung  der  einzelnen  Grundstücke  zu  ermöglichen,  ist  der  Gemeinderath 
berechtigt,  Grenzveränderungen  und  nöthigenfalls  die  Zusammenlegung  und 
Neu  eintheilung  sämmtlicher  Grundstücke  vorzunehmen.  Ebenso  kann  die  Mehr- 
heit der  Grundeigenthümer,  insofern  sie  zugleich  über  mindestens  die  Hälfte  der 
Grundfläche  verfügt,  vom  Gemeinderathe  die  Vornahme  solcher  Aenderungen 
verlangen. 

§.  24. 

Bei  der  Neueintheilung  eines  ganzen  Quartiers  werden  sämmtliche  Grund- 
stücke zusammengelegt.  Die  für  Strassen  abzugebende  Bodenfläche  wird  von  der 
Gesammtfläche  abgezogen,  und  es  werden  sodann  neue  Parzellen  so  ausgeschieden » 
dass  jeder  Betheiligte  im  Verhältnisse  des  von  ihm  eingeworfenen  Theiles  zum 
Ganzen  einen  dem  bisherigen  gleichwertigen  Antheil  wieder  erhält.  Hierbei  sind 
die  mit  jedem  Grundstücke  bisher  verbunden  gewesenen  Vorzüge  und  Nachtheile- 
möglichst  zu  berücksichtigen. 

Die  Eintheilung  ist  Sache  der  Verwaltungsbehörden.  Ueber  das  Verfahren, 
soweit  dasselbe  nicht  durch  dieses  Gesetz  geordnet  ist,  sowie  über  die  Vorlegung 
der  allgemeinen  Kosten,  namentlich  derjenigen  der  Planaufnahme  und  der  Ver- 
markung,  wird  der  Regierungsrath  eine  Verordnung  erlassen,  welche  dem  Cantons- 
rathe  zur  Genehmigung  vorzulegen  ist. 

Anlage  n  (vergl.  S.  25). 

A.  Der  Kölner  Haus-  und  Grundbesitzer-Verein  hält  die  gesetzliche 
Zwangs -Umlegung    unbebauter   städtischer  Grundstücke    in   baugerechte   Fona 
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nur  in  vorwiegend  unbebautem  Gelände  und  unter  folgenden  Bedingungen  für 
Gtatthaft : 

1.  Die  dem  Grundbesitze  aus  dem  Fluch tliniengesetze  vom  2.  Juli  1875  bezüg- 
lich der  Strassenanlagen  erwachsenden  Lasten  sind  nicht  zu  erhöhen. 

2.  Ein  gesetzlicher  Zwang  zur  Umlegung  soll  nur  stattfinden,  wenn  binnen 
sechs  Monaten  nach  der  Erhebung  eines  rechtsgültigen  Anspruches  (siehe 
§.  9,  10,  11  und  12)  und  nach  Mittheilung  dieses  Anspruches  an  die 
Betheiligten  eine  Vereinbarung  unter  den  letzteren  über  freiwillige  Um- 
legung nicht  zu  Stande  gekommen  ist. 

S.  Die  örtliche  Lage  der  Grundstücke  soll  bei  der  Umlegung  möglichst  wenig 
verändert  werden. 

4.  Grundstücke  von  baugerechter  Lage  und  Gestalt  sollen  von  der  Umlegung 
nur  betroffen  werden,  wenn  die  besonderen  Verhältnisse  des  Baublockes 
dies  nöthig  machen. 

5.  Bei  der  Umlegung  ist  nicht  nur  die  Flächengrösse,  sondern  auch  der  nach 
der  Lage  verschiedene  Werth  der  Grundstücke  zu  berücksichtigen.  Die 
in  den  Umlegungsbereich  fallenden  öffentlichen  oder  Privatwege  sind  wie 
die  übrigen  Grundstücke  zu  behandeln,  jedoch  in  die  neuen  Strassen  zu 
legen,  soweit  deren  Flächengrösse  dazu  ausreicht. 

6.  Als  Umlegungseinheiten  sind  solche  Blocktheile  festzustellen,  deren  Um- 
legung in  sich  abgeschlossen  werden  kann,  ohne  die  Regelung  anderer 
Blocktheile  zu  behindern.   Die  grösste  Umlegungseinheit  ist  ein  ganzer  Block. 

7.  Der  umzulegende  Block  oder  Blocktheil  wird  nach  den  Strassen  hin  um- 
schrieben von  der  Grenze  vorhandener  und  von  der  Mittellinie  projectirter 
Strassen  und  Plätze,  bei  projectirten  Strassen  und  Plätzen  von  mehr  als 
26m  Breite  jedoch  von  einer  Linie,  welche  13m  von  der  Fluchtlinie  ent- 
fernt ist. 

8.  Die  Errichtung  von  Bauten,  durch  welche  die  Umlegung  erheblich  er-. 
Schwert  wird,  ist  zu  untersagen  (vergl.  §.  11). 

9.  Das  Recht,  die  Umlegung  zu  beanspruchen,  steht  dem  Eigenthümer  oder 
den  Eigenthümem  von  mindestens  der  Hälfte  der  Umlegungseinheit  zu. 

10.  Wird  die  Umlegung  nur  von  dem  Eigenthümer  oder  den  Eigenthümern 
eines  geringeren  Theiles  der  Umlegungseinheit  beansprucht,  so  wird  dieser 
Anspruch  rechtsgültig  durch  einen  zustimmenden  Gemeindebeschluss. 

11.  Wird  der  zustimmende  Gemeindebeschluss  versagt,  so  erlischt  das  in  §.  8 
festgesetzte  Bauverbot  nach  Ablauf  eines  Jahres  nach  Zustellung  des 
Versagongsbeschlusses ,  wenn  nicht  mittlerweile  ein  rechtsgültiger  Um- 
legungsanspruch  erhoben  ist. 

12.  Bildet  die  Gemeinde  die  die  Umlegung  beanspruchende  Minderheit,  so  wird 
der  Anspruch  rechtsgültig  durch  die  Zustimmung  des  Bezirksausschusses. 
Falls  dieser  seine  Zustimmung  versagt,  findet  der  §.11  sinngemässe  An- 
wendung. 

13.  Das  neue  Grundstück  tritt  hinsichtlich  der  Hypotheken  und  Realberechti- 
gungen an  Stelle  des  alten.  Den  Hypothekar-  und  Realberechtigten  steht 
ein  Anspruch  auf  Umlegung  oder  Enteignung  nicht  zu. 

14.  Grundstücke,  deren  Grösse  zur  Bildung  einer  selbständigen  Baustelle 
nicht  ausreicht,  sind  mangels  einer  Verständigung  seitens  der  Gemeinde 
zu  enteignen.  Die  Gemeinde  zahlt  den  Enteignungspreis  vorschussweise 
für  Rechnung  der  bei  der  Umlegung  Betheiligten.  Insoweit  durch  Ent- 
eignung und  Zusammenlegung  mehrerer  derartiger  Grundstücke  eine  oder 
mehrere  brauchbare  Baustellen  gewonnen  werden,  sind  diese  öffentlich  zu 
Gunsten  der  bei  der  Umlegung  Betheiligten  zu  versteigern.  Anderenfalls 
ist  der  Flächeninhalt  der  enteigneten  Grundstücke  mangels  einer  Einigung 
unter  den  Betheiligten  ratirlich  gegen  Kostenersatz  den  einzelnen  Grund- 
stücken zuzutheilen. 
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15.  Die  Enteignung  von  Grundstücken,  welche  zur  Bildung  einer  oder  mehrerer 
Baustellen  ausreichen,  kann  weder  von  der  Gemeinde,  noch  von  den  Eigen- 
thümem  begehrt  werden. 

16.  Auch  während  des  Verfahrens  steht  den  Betheiligten  jederzeit  das  Recht 
der  Umlegung  durch  freiwillige  Vereinbarung  zu. 

17.  Zur  Entscheidung  über  die  Begrenzung  der  Umlegungseinheit,  sowie  zur 
Durchfuhrung  des  Umlegungsverfahrens  wird  eine  vorwiegend  aus  Bau- 
und  Rechtsverstandigen  bestehende  Gommission  auf  Vorschlag  der  Ge- 
meinde vom  Regierungspräsidenten  ernannt,  dieser  bestimmt  auch  den 
Vorsitzenden. 

18.  Gegen  die  Beschlüsse  und  Entscheidungen  dieser  Gommission  findet  das 
Verwaltungsstreitverfahren  statt  (Bezirksausschuss,  Ober  -  Verwaltunge- 
gericht). 

B.  Die  Zonenenteignung  hält  der  Kölner  Haus-  und  Grundbesitzer- 
verein nur  für  zulässig  behufs  Herstellung  von  Strassendurchbrüchen  in  bebauten 
Stadttheilen,  soweit  solche  Unternehmungen  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege und  des  Verkehres  erforderlich  erscheinen.  Dieselbe  steht  mit  der 
Umlegung  in  keinem  Zusammenhange  und  ist  schon  um  desswillen  in  einem 
besonderen  Gesetze  zu  erledigen.  Der  Verein  sieht  desshalb  davon  ab,  über 
Voraussetzungen  und  Bedingungen  im  Einzelnen  sich  auszusprechen,  glaubt  viel- 
mehr vorerst  einem  neuen,  dieserhalb  besonders  auszuarbeitenden  Gesetzentwurfe 
entgegensehen  zu  sollen. 


Vorsitzender  Geh«  Medicinalrath  Dr.  Pistor  theilt  vor  Eintritt 
in  die  Discussion  über  die  vorgetragenen  Referate  mit,  dass  zu  denselben  zwei 
Anträge  eingegangen  seien,  einer  von  Herrn  Stadtbaurath  Kölle  (Stuttgart), 
der  andere  von  Herrn  Geh.  San.-Rath  Dr.  Lent  (Köln).    Dieselben  lauten: 

Antrag  Kölle: 

Die  Versammlung  erklärt  sich  mit  den  von  den  Herren  Referenten 
vorgeschlagenen  Leitsätzen  im  Princip  einverstanden  und  bestellt  eine 
Specialcommission  von  sieben  Mitgliedern,  w^elche  die  Angelegenheit 
weiter  verfolgen  und  Vorschläge  bezw.  Specialentwürfe,  welche  eine 
allgemeine  gesetzliche  Regelung  der  Frage  herbeizuführen  vermögen, 
dem  Verein  —  wenn  möglich  bis  zur  nächsten  Versammlung  —  machen 
soll. 

Antrag  Lent: 

Indem  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  wie 
auf  früheren  Versammlungen,  so  auch  heute,  den  Leitsätzen  der  Bericht- 
erstatter nach  Richtung  und  allgemeinem  Inhalt  zustimmt,  auf  Durch- 
berathung  der  Einzelheiten  jedoch  verzichtet,  beauftragt  er  den  Aus- 
schuss,  die  Vorträge  der  Berichterstatter  nebst  der  daran  angeknüpften 
Besprechung  drucken  zu  lassen,  und  den  Regierungen  der  deutsehen 
Einzelstaaten  als  Material  für  die  dringend  nothwendige  Verbesserung 
der  Gesetzgebung  über  Stadterweiter ungs-  und  Wohnungswesen  zu  über- 
reichen. 

Hierauf  eröffnet  der  Vorsitzende  die  Discussion. 

Stadtbaurath  Kölle  (Stuttgart)  begründet  seinen  Antrag,  der  den 
Zweck  habe,  zu  der  vorliegenden  Angelegenheit  eine  ganz  bestimmte  Stellung 
einzunehmen,  und  zwar  auf  der  Grundlage  der  von  den  Referenten  vor- 
geschlagenen und  eingehend  begründeten  Leitzätze.  Leider  werde  die  eminente 
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Bedeutung,  die  diese  Frage  für  die  Weiterentwickelung  der  Städte  habe, 
noch  nicht  allgemein  gewürdigt,  insbesondere  seien  es  die  maassgebenden 
staatlichen  und  städtischen  Behörden,  die  sich  dieser  Frage  gegenüber  theil- 
weise  noch  sehr  passiy  verhalten;  während  doch,  wie  Yon  den  Referenten 
mitgetheilt  worden  sei,  in  auswärtigen  Ländern  und  Städten  Vieles  bereits 
bestehe,  was  hier  erstrebt  werde.  Dieser  Umstand  aber  beweise  die  Wichtig- 
keit und  Durchführbarkeit  der  Bestrebungen  des  Vereins. 

Um  nun  auch  in  Deutschland  bessere  Verhältnisse  herbeizuführen, 
empfehle  es  sich,  nicht  nur,  wie  dies  bisher  meist  geschehen  sei,  Leitsätze 
anzunehmen  und  zu  yeröfTentlichen ,  sondern  weiter  zu  gehen,  indem  man 
die  Sache  näher  untersuche  und  praktisch  greifbare  Vorschläge  mache,  was 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  zu  thun  und  wie  weit  es  durchführbar 
sei.  Desshalb  habe  er  Torgeschlagen,  eine  Commission  niederzusetzen,  die 
sieb  dieser  Aufgabe  unterziehe,  die  Leitsätze  im  Einzelnen  einer  genauen 
Prüfung  unterwerfe  und  dann  einer  späteren  Versammlung  bestimmte  Vor- 
schläge zur  praktischen  Verwirklichung  der  Frage  mache. 

Geh.  Sanitatsrath  Dr.  Lent  (Köln)  begründet  den  von  ihm  ein- 
gebrachten Antrag,  indem  er  hervorhebt,  dass  dieser  sich  nur  in  einem 
Punkte  von  dem  Antrage  des  Vorredners  unterscheide.  Beide  seien  sie  dar- 
über einig,  dass  es  unmöglich  sei,  hier  die  einzelnen  Punkte  zu  discutiren 
und  über  sie  zu  beschliessen ;  aber  in  der  weiteren  Behandlung  wichen  sie 
von  einander  ab.  Während  der  Antrag  Kölle  vorschlage,  dass  von  Seiten 
des  Vereins  so  zu  sagen  ein  gesetzgeberischer  Schritt  geschehe,  indem  eine 
einzusetzende  Commission  darangehe,  die  Gesetzesvorlage  vorzubereiten,  sei 
er  der  Meinung,  dass  das  eine  ungemein  schwierige  Aufgabe  sei,  die  der 
Verein  nicht  übernehmen  könne,  die  für  den  Verein  geradezu  unausführbar 
werde,  da  er  sich  dann  mit  seinen  Vorschlägen  an  die  Gesetzgebung  der  ein- 
zelnen deutschen  Bundesstaaten  anschliessen ,  also  ganz  verschiedene  Wege 
einschlagen  müsse,  um  für  jedes  Land  zu  dem  richtigen  Ausdrucke  zu 
kommen.  Desshalb  sei  er  der  Ansicht,  dass  der  Verein  nichts  Anderes  thun 
könne,  als,  wie  es  sein  Antrag  bezwecke,  die  beutige  Verhandlung  mit  den 
Referaten  und  den  Leitsätzen  drucken  zu  lassen  und  sie  in  die  Kreise  zu 
leiten,  die  eben  dazu  berufen  seien,  die  gesetzgeberische  Arbeit  in  Angriff 
zu  nehmen.  Damit  solle  jedoch  keineswegs  gesagt  sein,  dass  der  Verein 
fortan  die  Hände  in  den  Schooss  legen  solle,  im  Gegentheil,  der  Verein 
werde  noch  oft  in  die  Lage  kommen,  immer  wieder  auf  die  Nothweudigkeit 
der  Lösung  dieser  Frage  aufmerksam  zu  machen. 

Baumeister  Hartwig  (Dresden)  präcisirt  zunächst  seine  Stellung  zu 
den  Forderungen  des  Herrn  Stubben,  wie  er  dies  auch  schon  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  zu  thun  in  der  Lage  gewesen  sei,  dahin,  dass  er  in  dem, 
was  er  als  hauptsächlich  erachte,  in  der  Möglichkeit,  in  alte,  verrottete  Bau- 
stätten der  Städte  einen  frischen,  fröhlichen  Einhieb  vornelimen  zu  können, 
vollkommen  mit  Herrn  Stubben  übereinstimme,  ja  noch  etwas  weiter  gehe, 
nämlich  so  weit,  wie  man  in  Belgien  gehe,  dass  man  nicht  nur  aus  Verkehrs- 
int^ressen  und  sanitären  Interessen ,  sondern  auch  zum  Zwecke  der  allge- 
meinen Verschönerung  und  Verbesserung  des  Städtebildes  expropriiren  dürfe. 
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Dagegen  habe  er  in  Bezug  auf  seine  anderen  Forderungen,  zwangsweise 
Zusammenlegung  der  Baustellen  im  freien  Gelände  und  weiträumige  Bebauung, 
etwas  abweichende  Meinungen,  die  er  kurz  begründen  wolle,  und  zwar  in 
Vertretung  der  Interessen  derjenigen,  die  doch  bei  diesen  Umgestaltungen 
sehr  stark  betheiligt  seien,  der  Hausbesitzer  der  grossen  Städte  —  nicht 
der  Grundbesitzer;  denn  zwischen  Hausbesitzer  und  Grundbesitzer  in  einer 
Grossstadt  sei  ein  gewaltiger  Unterschied.  Der  Hausbesitz  werde  irritirt, 
bedrängt,  in  die  Enge  getrieben  durch  den  Grundbesitz,  durch  den  Besitz 
von  unbebauten  Grundstücken. 

Im  Ganzen  also  stimme  er  den  Tendenzen,  welche  schon  früher  und 
auch  diesmal  hier  vertreten  seien,  bei,  allerdings  mit  einigen  Beschränkungen. 
Man  suche  jetzt  das  Heil  der  Welt  in  der  weiträumigen  Bebauung,  in 
der  Bebauung  der  Landfläche  mit  kleinen  Gebäuden.  Dieses  Verlangen 
stehe  im  Widerspruche  mit  den  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  allen  Bau- 
ordnungen aufgestellten  Principien,  die  das  jetzige  Städtebild  mit  den  hohen 
Häusern  gezeitigt  haben,  und  desshalb  sei  es  wohl  am  Platze,  darauf  hinzu- 
weisen, welche  Vortheile  es  doch  auch  habe,  wenn  man  grosse  Häuser  schaffe, 
wie  sie  jetzt  in  allen  Städten  sich  finden.  Zunächst  seien  die  Baukosten 
für  die  Herstellung  grosser  vierstöckiger  Häuser,  auf  den  Kopf  der  Bewohner 
vertheilt,  so  niedere,  wie  sie  bei  kleinen  Häusern  nie  möglich  seien,  und 
desshalb  sei  bis  jetzt  die  offene  Bebauung  auch  nur  den  besser  Bemittelten 
zu  Gute  gekommen;  gute,  billige  Arbeiterwohnungen  mit  ihr  herzustellen, 
sei  noch  nicht  gelungen. 

Weiter  werde  zu  Gunsten  der  weiträumigen  Bebauung  immer  angeführt, 
dass  man  damit  der  Grund-  und  Bauspeculation  wirksam  entgegentrete, 
indem  man  sich  billige  Bauplätze  verschaffe  und  mit  Hülfe  dieser  billigen 
Bauplätze  alsdann  sicher  wäre,  billige  Wohnungen  zu  bekommen.  Das  aber 
sei  ein  Trugschluss.  Ein  Bauherr,  der  auf  einem  Grundstücke  mit  fünf- 
stöckigen Häusern  Wohnungen  für  vielleicht  300  Personen,  auf  dem  gleichen 
Grundstücke  in  Einfamilienhäusern  aber  nur  für  etwa  25  Personen  Woh- 
nung schaffen  könne,  könne  im  ersteren  Falle  einen  sehr  viel  höheren  Grund- 
und  Bodenpreis  zahlen,  ohne  dass  der  Miether  davon  berührt  werde. 

Ein  weiterer  Nachtheil  der  Einzelbebauung  beruhe  in  der  Trennung 
der  Bevölkerungsklassen  in  Mittellose,  Bemittelte  und  Reiche,  was  eine  voll- 
ständige Umformung  der  socialen  Mischung  der  Bevölkerung  der  Gross- 
städte herbeiführen  würde,  jedenfalls  nicht  zum  Vortheil  der  Unbemittelten, 
die  dann  in  Armenviertel  gedrängt,  den  Augen  der  Wohlhabenden  und 
wohl  auch  deren  Mildthätigkeit  mehr  entrückt  würden.  In  unseren  deut- 
schen Gross  Städten ,  in  denen  die  verschiedenen  Klassen  der  Bevölkerung 
gemischt  wohnen,  rücke  das  Elend  nahe  heran  an  die  Augen  der  Wohl- 
habenden, und  dieses  Naheh eranrücken  sei,  oft  wenigstens,  der  Grund,  auf 
welchem  die  Mildthätigkeit  sich  erschliesse. 

Noch  auf  einen  anderen  Punkt  müsse  er  kommen:  man  sage,  wenn 
man  recht  viel  Bauland  erschliesse,  mache  man  das  Bauland  billig  und 
wenn  man  das  Bauland  billig  gemacht  habe,  mache  man  auch  die  Miethen 
billig.  Das  aber  sei  eine  kühne  Schlussfolgerung;  mit  noch  soviel  billigem 
Bauland  schafft  man  noch  lange  nicht  auch  billige  Miethpreise.  Denn  dazu 
müsste  man  sich  Garantie  geben  lassen  können,  dass  der  Käufer,  und  nicht 
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nur  er,  sondern  auch  seine  Kinder  und  Kindeskinder  und  aUe  anderen 
Nachbesitzer  sich  verpflichtet  halten,  zu  einem  bestimmten  billigen  Preise 
zu  Yermiethen.  Das  aber  sei  unmöglich  und  dess wegen  werden  alle  die 
von  den  Referenten  vorgeschlagenen  Mittel  nicht  erreichen,  was  beabsichtigt 
«ei:  billige  Miethen  auf  lange  Zeitdauer  hinaus. 

Er  sei  also  mit  der  Erweiterung  der  Enteignungsbefugniss  für  das 
Stadtinnere  vollständig  einverstanden,  wende  sich  aber  gegen  jeden  Zwang 
im  freien  Gelände.  Er  wolle  nicht,  dass  man  ein  Umlegungsverfahren  gesetz- 
lich etablire,  oder  auch  ein  Zusammenlegungsverfahren  oder  etwas  Aehn- 
liches,  weil  dies  nur  die  Wirkung  habe,  die  Baustellen  zu  vermehren  und 
damit  die  übermässige*  Bauspeculation ,  den  Bauschwindel,  zu  begünstigen. 
Dieser  Krebsschaden  des  Bauschwindels  werde  gefördert,  wenn  man  sich 
dazu  verstehen  sollte,  Zwangsmaassregeln  einzuführen,  dass  draussen  im 
freiem  Felde  gegen  den  Widerspruch  des  Einzelnen  Alles  zu  Baustellen 
gemacht  werden  könne. 

Im  Ansohluss  an  diese  Mittheilung  stellt  Herr  Baumeister  Hartwig 
folgenden 

Antrag: 

Die  YerBammlung  erklärt  sich 

1.  mit  den  in  den  Schlusssätzeu  enthaltenen  Forderungen  auf  Erweiterung 
des  Enteignungsrechtes  der  Stadtgemeinde  für  die  bebaute  und  unbebaute 
Innenstadt  einverstanden. 

2.  Sie  erachtet  jedoch  die  Frage,  ob  in  der  Bauordnung  der  Städte  überall 
die  Hinterwohngebäude  nach  Möglichkeit  vermieden,  kleinere  Wohnhäuser 
begünstigt  und  mittlere  und  schmale  Wohnsti^assen  festgelegt  werden 
sollten,  als  eine  solche,  über  welche  nur  in  Anlehnung  an  die  Bedürfnisse 
der  einzelnen  Städte  entschieden  werden  kann  und  hält  die  Fortführung 
breiter  Strassen  im  Gegensatz  zu  den  Schlusssätzen  nicht  für  falsch,  son- 
dern für  wunschenswerth. 

S.  Sie  hält  gesetzliche  Bestimmungen,  welche  die  Umlegung  in  bisher  unbe- 
bauten Geländen  erzwingen  sollen  zur  Herbeiführung  gesunder  und  billiger 
Wohnungen,  nicht  für  nothwendig,  in  Erwägung 

a)  dass  in  den  meisten  Städten  Ueberfluss  an  fertigem,  sofort  bebaubarem 
Baulande  vorhanden  ist; 

b)  eine  Vermehrung  des  Bauland vorrathes  nothwendig  eine  Vermehrung 
der  überflüssigen  Bauthätigkeit  in  dem  Bauschwindel  hervorrufen  würde; 

c)  eine  baldmöglichste  Beseitigung  der  gesundheitswidrigen  Wohnungen 
im  Stadtinnern  uothwendiger  scheint,  als  Vermehrung  des  Vorrathes 
an  fertigen  Baustellen  im  freien  Gelände. 

Antragsteller  begründet  diesen  Antrag  im  Einzelnen.  Zu  1.  bemerkt 
«r,  dass  dies  den  von  ihm  vorher  gegebenen  Ausführungen  entspreche,  dass 
in  Bezug  auf  die  alten,  gesundheitswidrigen  Gebäude  der  Innenstädte,  die 
den  Verkehr  stören,  gesundheitsschädliche  Wohnungen  darbieten  und  lästig 
nach  jeder  Richtung  hin  seien,  den  Gemeinden  ein  grösseres  Recht  zu  ihrer 
Beseitigung  eingeräumt  werden  müsse. 

Zu  2.  habe  ihn  die  Erwägung  gebracht,  dass  man  durch  die  Festlegung 
von  schmalen  und  breiten  Strassen  von  vornherein  der  Zukunft  eine 
Zwangsjacke  anziehen  würde,  da  man  vielfach  doch  gar  nicht  ermessen 
nnd  voraussehen  könne,  wie  sich  eine  Strasse  entwickeln  werde.  Breite 
Strassen  seien  ja  keine  Last  und  darum  halte  er  es  für  nöthig,  in  allen 
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Fällen  breite  Strassen  anzulegen,  da  sonst  möglicher  Weise  die  Entwicke* 
lung  einer  Stadt  sehr  gehemmt  werden  könne.  —  Auch  gegen  die  unbe- 
dingte y erwerfun g  der  Hintergebäude  müsse  er  sich  erklären.  In  grossen 
Städten  seien  Hintergebäude  yielfach  nicht  jene  minderwertigen ,  yerächt* 
liehen  Gebäude  yon  ehedem,  sondern  gut  gebaute  Wohnungen  an  15  bia 
20  m  breiten  Höfen,  geschützt  gegen  Strassenstaub  und  Strassenlärm ;  diese 
zu  verbieten,  habe  der  Verein  doch  eigentlich  keine  Veranlassung.  —  Auch 
die  Begünstigung  der  kleinen  Wohnhäuser  könne  er  nicht  als  richtig 
anerkennen,  da  sie,  wie  er  yorher  schon  aus  einander  gesetzt  habe,  nicht 
so  billig  sein  könnten  wie  die  grossen,  und  man  in  ihnen  auf  viele  Annehm- 
lichkeiten der  £tagen Wohnungen  verzichten  müsse. 

Zu  3.  habe  er  nur  zu  bemerken,  dass  es  seines  Erachtens  keiner  Re- 
gierung einfallen  werde,  in  vollem  Umfange  dem  beizustimmen,  was  hier 
beantragt  sei,  namentlich  auch  desswegen,  weü  die  Staatsregierungen  viel- 
fach selbst  Grundstückbesitzer  in  den  grossen  Städten  seien,  und  es  ihnen 
gar  nicht  einfallen  werde,  sich  der  Oberhoheit  eines  städtischen  Regiments^ 
unterzuordnen,  wie  dies  die  Erfahrung  schon  oft  gelehrt  habe.  Desshalb, 
wenn  der  Verein  auch  dem  Antrage  der  Referenten  gemäss  beschliesse,  zu 
diesen  Bestimmungen  werde  es  sicherlich  nicht  kommen. 

Oberbürgermeister  Westerburg  (Cassel)  stimmt  Allem  dem,  was 

Herr  Baurath  Stubben  in  Bezug  auf  Umlegung  und  Zonenenteignung 
gesagt  habe,  vollständig  bei,  in  Bezug  auf  letztere,  ebenfalls  mit  Herrn 
Baurath  Stubben,  nur  für  alte  bebaute  Stadttheile.  Ebenso  stimme  er 
Herrn  Stubben  vollkommen  in  dem  bei,  was  er  über  die  Nothwendigkeit 
eines  Gesetzes  gesagt  habe,  welches  die  Umlegung,  die  Zusammenlegung 
noch  unbebauten  Terrains  herbeiführe,  die  Consolidation,  die  Verkoppelung 
oder  wie  die  Ausdrücke  in  den  verschiedenen  Landestheilen  heissen.  Diese 
halte  er  im  Gegensatz  zu  seinem  Vorredner  für  absolut  nöthig.  Wenn 
dieser  —  und  darauf  komme  seine  Deduction  doch  eigentlich  hinaus  — 
verlange,  dass  gar  kein  Gelände  mehr  zum  Bauen  erschlossen  werde,  wohin 
sollen  denn  alle  die  Leute  kommen,  die  jährlich  in  die  Städte  hineinziehen 
oder  dort  geboren  werden?  (Zwischenruf  des  Herrn  Hartwig:  Es  ist  ja 
genug  Platz  da!)  Hier  handle  es  sich  nicht  darum,  agrarische  oder  sonstig» 
Intcressenpolitik  zu  treiben,  sondern  vom  Standpunkte  der  Städteverwaltung 
dafür  zu  sorgen,  dass  für  die  durch  Zuzug  und  Geburtenüberschuss  steta 
wachsende  Bevölkerung  der  Städte  gesunde  und  zweckmässige  Wohnungen 
jeder  Zeit  eröffnet  werden.  Desshalb  sei  es  zweifellos,  dass  fortwährend 
in  allen  Städten  bei  normaler  Entwickelung  neue  Strassen  hergestellt  und 
neue  Gebäude  errichtet  werden  müssen,  und  darum  sei  ein  Gesetz  nöthig^ 
welches  ermögliche,  dass  die  Grundstücke,  die  schlecht  an  eine  Strasse  an- 
schneiden u.  dergl.,  zwangsweise  verkoppelt  werden,  um  so  den  Anbau  der 
Strasse  überhaupt  zu  ermöglichen.  Er  möchte  wünschen,  dass  der  Verein 
diesen  Punkt,  der  seines  Erachtens  spruchreif  sei,  gegen  den  keinerlei  irgend 
wie  begründete  Einwendung  erhoben  werden  könne,  besonders  hervorhebe,  als 
Etappe,  um  wenigstens  dieses  eine  Stück  zu  erreichen,  das  auf  die  Dauer 
gar  nicht  entbehrt  werden  könne.  Das  einzige  Bedenken,  welches  sich 
dagegen  vorbringen  lasse,  das  alte  Bedenken  aus  der  ,. Heiligkeit  und  Un-- 
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yerletzlichkeit  des  Eigenthums*',  sei  durch  Thatsachen  längst  widerlegt,  da 
dieselbe  Yerkoppelung,  die  hier  erstrebt  werde,  in  den  meisten  Staaten  für 
die  ganze  landliche  Bevölkerung  als  gesetzlicher  Zustand  bestehe.  Bei  der 
Yerkoppelung  werde  ja  das  Eigenthum  nicht  aufgehoben,  es  werden  nur 
die  Grenzen  desselben  etwas  anders  arrondirt,  oder  im  äussersten  Falle 
werde  ein  Grundstück  an  eine  etwas  andere  Stelle  gerückt.  Das  Privat- 
eigenthum  selbst  aber  bleibe,  von  einer  Einziehung  des  Eigenthums  sei 
keine  Rede. 

Einen  Widerspruch  dagegen  erhebt  Redner  gegen  die  Vorschläge  dea 
Herrn  Oberbürgermeisters  Küchler  betreffs  sogen.  Zusammenlegung. 
Einen  Gesetzentwurf,  wie  ihn  Herr  Küchler  wünsche,  durch  zubringen, 
halte  er  in  absehbarer  Zeit  für  gänzlich  aussichtslos.  Diese  Zusammenlegung, 
nach  welcher  den  Einzelnen  im  ganzen  Bezirke  das  Eigenthum  genommen 
werde,  sie  in  eine  Genossenschaft  gedrängt  werden  und  nur  noch  ein  ideales 
Miteigenthumsrecht  besitzen,  —  denn  so  stelle  es  sich  in  Wirklichkeit  her- 
aus — ,  sei  etwas  ganz  anderes  als  die  vorher  berührte  Umlegung.  Bei 
letzterem  behalte  der  Einzelne  sein  Privateigenthum ,  könne  damit  schalten 
wie  er  wolle,  könne  es  bebauen  u.  dergl.,  dagegen  bei  der  vorgeschlagenen 
Genossenschaftsbildung  finde  eine  vollständig  socialistische  Expropriation 
statt  zu  Gunsten  der  allgemeinen  Genossenschaft,  das  Eigenthum  werde 
vollständig  aufgehoben,  dem  Eigenthümer  bleibe  nur  das  Recht  auf  Revenuen; 
aber  er  könne  nicht  mehr  über  das  Grundstück  allein  irgend  wie  verfügen. 
Jede  dahin  gehende  Bestrebung  halte  er  zur  Zeit  wenigstens  für  gänzlich 
aussichtslos. 

Aber  er  bestreite  auch,  dass  nachgewiesen  sei  oder  auch  nur  augen- 
blicklich nachgewiesen  werden  könne,  dass  überhaupt  dadurch  das  gefördert 
werde,  was  gefördert  werden  solle,  nämlich  Verbilli^ung  des  Grundes  und 
Bodens.  In  einzelnen  FäUen  möge  dies  ja  wohl  der  Fall  sein,  aber  es  gebe 
auch  Fälle,  die  anders  liegen,  z.  B.  wenn  einem  Grundbesitzer  oder  einer 
Familie  die  Hälfte  oder  mehr  des  Grundes  und  Bodens  in  der  Gemarkung 
gehöre.  Da  könne  es  bei  nicht  genügender  Aufsicht  der  Behörde  wohl  vor- 
kommen, dass  diese  die  anderen  einfach  exproprüren,  den  ganzen  Grund- 
besitz in  die  Genossenschaft  hineinzwingen  und  diese  Genossenschaft  nachher 
lediglich  nach  ihrem  Belieben,  nach  ihren  egoistischen  Interessen  verwalten 
und  verwerthen.  Es  könne  dann*  insbesondere  sehr  wohl  vorkommen ,  dass 
es  nicht  in  ihrem  Interesse  liege,  die  Sache  möglichst  rasch  zu  verkaufen, 
sondern  vielleicht  in  wucherischer  Absicht  möglichst  lange  diese  Zwangs- 
genossenschafb  aufrecht  zu  erhalten  und  mit  ihr  das  ganze  Gelände  dem 
Verkehr  zu  entziehen.  Dann  werde  gerade  das  Gegen theil  von  dem  erreicht, 
was  erreicht  werden  solle.  Desshalb  erachte  er  diesen  Punkt  im  Gegen- 
satze zu  dem  erst  erörterten  noch  nicht  für  spruchreif  und  müsse  wünschen, 
dass  der  Verein  diesen  Punkt  zunächst  fallen  lasse  und  nicht  näher  auf  ihn 
eingehe. 

Bflrgermeister  Dr.  StrauSS  (Rheydt)  erklärt  sich  mit  dem  Princip 
der  weiträumigen  Bebauung  einverstanden,  hat  aber  doch  gegen  einzelne 
Augfilhrungen  der  Referenten  Bedenken,  die  zum  Theil  allerdings  durch  den 
Vorredner  bereits  erörtert  worden  seien.    Die  Umlegung  halte  auch  er,. 
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wie  dieB  wohl  von  Allen  geschehe,  die  mit  der  Materie  vertraut  seien,  für  eine 
absolute  Nothwendigkeit ,  auch  für  zweckmässig  und  in  jeder  Beziehung 
nützlich  und  heilsam.  Nur  sei  es  bedenklich,  durch  die  Umlegung  etwas 
•erreichen  zu  wollen,  was  ihrem  Wesen  an  sich  fremd  sei.  In  vielen  Ejreisen 
furchte  man  nämlich,  dass  der  Zweck  des  Umlegungsverfahrens,  wie  es  bis 
jetzt  vorgeschlagen  sei,  weniger  der  sei,  baugerechte  Formen  zu  schaffen, 
als  dass  so  lange  ihu-  und  her-  und  hingelegt  werden  solle,  bis  schliesslich 
irgendwo  etwas  übrig  bleibe,  das  der  Stadtgemeinde  unentgeltlich  zufalle. 
Das  sei  ein  Bedenken,  das  häufig  gegen  die  Umlegung  geltend  gemacht 
werde,  und  es  komme  desshalb  sehr  darauf  an,  in  welcher  Weise  die  Um- 
legung vollzogen  werde.  In  diesem  Punkte  gehe  er  aber  noch  einen  Schritt 
weiter,  wie  Herr  Stubben,  er  sei  der  Ansicht,  dass  als  Umlegungseinheit 
nicht  ein  bestimmter  Block  zu  gelten  habe,  er  halte  das  Recht  der  Um- 
legung für  eine  Forderung,  welche  jeder  Grundstückseigenthümer  gegen 
seinen  Nachbar  da,  wo  eine  Fluchtlinien festsetzung  stattgefunden  habe, 
nothwendiger  Weise  habe  und  haben  müsse.  Und  da  sei  es  nicht  zweck- 
mässig, die  Umlegung  auf  einen  bestimmten  Block  zu  beschränken.  £s 
könne  sehr  wohl  die  Möglichkeit  sich  ergeben,  dass  in  einem  Block  alle 
Grundstücke  bis  auf  zwei  regulirt  seien  und  dann  würde  es  eine  Härte  sein, 
den  beiden  Grundstückseigenthümern  desshalb,  weil  im  Uebrigen  der  Block 
die  Umlegung  nicht  nöthig  habe,  das  Recht  der  Umlegung  zu  versagen. 
Darum  genüge  es,  wenn  ein  Rechtssatz  bestände,  der  besage,  dass  in  allen 
Städten,  in  denen  eine  Fluchtlinienfestsetzung  stattgefunden  habe,  jeder 
Nachbar  gegen  seinen  Nachbar  oder  gegen  seine  Nachbaren  das  Recht  auf 
Umlegung  dieser  Grundstücke  in  baugerechte  Formen  habe.  Auch  sei  kein 
Grund  vorhanden,  die  Durchführung  dieses  Rechtssatzes  denjenigen  Behörden 
zu  entziehen,  zu  deren  Cognition  die  nachbarrechtlichen  Verhältnisse  ge- 
hören, nämlich  den  Gerichten,  wenn  auch  vielleicht  in  erster  Linie  die  Ge- 
meinde oder  ein  Landmesseramt  anzugehen  sein  würde.  Er  glaube,  dass 
die  Unterstellung  unter  die  Gerichte  manche  Bedenken  zerstreuen  würden, 
die  gegen  das  Institut  bislang  erhoben  worden  seien. 

In  der  Frage  der  Zusammenlegung  stehe  er  auf  dem  Standpunkte 
des  Herrn  Wester  bürg,  er  glaube,  dass  der  Grundgedanke  des  Referenten, 
die  Verbilligung  des  Landes  und  die  dauernde  Erhaltung  des  Landes  auf 
einem  billigen  Satze,  durch  die  Zusammenlegung  in  der  geschilderten  Weise 
nicht  zu  erreichen  sei.  Immerhin  aber  liege  hierin  ein  sehr  beachtens- 
werther  Gedanke,  nämlich  der,  dass  die  Gesammtheit  der  Grundbesitzer  in 
der  Feldflur  einer  Stadt  oder  in  einem  bestimmten  Bezirke  gewisse  Auf- 
gaben zu  erfüllen  habe,  die  nicht  der  Einzelne  erfüllen  könne,  sondern  die 
eben  nur  die  Gesammtheit  oder  die  Stadtgemeinde  erfüllen  könne;  und  in. 
dieser  Beziehung  das  Verhältniss  zwischen  Rechten  und  Pflichten  der  Stadt- 
gemeinde und  zwischen  den  Besitzern  der  Feldflur  zu  regeln  und  fest- 
zustellen, das  sei  allerdings  eine  wichtige  Aufgabe  der  Gesetzgebung,  die 
noch  zu  lösen  sei.  In  dieser  Beziehung  eine  Anregung  gegeben  zu  haben, 
erachte  er  als  ein  grosses  Verdienst  des  Referenten  und  wünsche  lebhaft, 
dass  seine  Ausfährung  in  dieser  Beziehung  die  nöthige  Beachtung  und 
Würdigung  dieser  Versammlung  finde. 

In  Bezug  auf  die  Enteignung  gehe  er  noch  einen  Schritt  weiter  als 
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Herr  Stubben  gegangen  sei.  Er  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  er 
<ler  Stadtgemeinde  innerhalb  ihres  Weichbildes  unter  allen  Umständen  für 
alle  Zwecke  des  communalen  Wohles  und  der  communalen  Wohlfahrt  das 
Enteignungsrecht  gewährt  wissen  wolle.  Dies  sei  eine  Forderung,  die  Jeder, 
der  mit  dem  öffentlichen  Bauwesen  und  mit  der  Assanirung  der  Städte  zu 
thun  habe,  als  wohlberechtigt  anerkennen  müsse.  Gegen  die  Forderung,  dass 
hier  ein  Mittel  gegeben  werde,  um  einen  Zwang  gegen  Eigen wiUen  Ein- 
zelner auszuüben  im  Interesse  des  allgemeinen  Wohles,  könne  sich  seiner 
Ansicht  nach  Niemand  wehren. 

Was  die  Anträge,  die  von  einzelnen  Rednern  eingebracht  worden  seien, 
betreffe,  so  halte  er  es  für  wünschenswerth,  dass  der  Antrag  Eölle  An- 
nahme finde,  da  die  vorgeschlagene  Commission  in  der  Lage  sein  werde, 
mit  Benutzung  mancher  in  der  heutigen  Discussion  neu  hinzugekommener 
Gesichtspunkte  dem  Verein  ein  fertiges  Ganze  zu  liefern,  das  die  öffentliche 
Kritik  nach  jeder  Richtung  hin  bestehen  könne. 

Stadtrath  Usteri  (Zürich)  wünscht  die  von  Herrn  Stubben  in  seinem 
Referate  gegebenen  Mittheilungen  über  das  Züricher  Quartierplanverfahren 
noch  etwas  zu  ergänzen.  Die  Umlegung,  die  man  in  Zürich  Quartierplan- 
Terfahren  nenne,  bestehe  zwar  erst  seit  einem  Jahre,  habe  sich  aber  bereits 
als  ein  entschiedener  Fortschritt  erwiesen,  namentlich  in  bautechnischer 
Beziehung,  vorausgesetzt,  dass,  wie  in  Zürich,  Hand  in  Hand  mit  dem 
Quartierplanverfahren  eine  weitgehende  Einschränkung  der  Baufreiheit  gehe. 
Ob  das  Quartierplanverfahren  auch  in  Hinsicht  auf  die  Verbilligung  von 
Grund  und  Boden  von  Nutzen  sein  werde,  lasse  sich  mangels  Erfahrungen 
heute  noch  nicht  sagen. 

Das  Quartierplanverfahren  umfasse  in  Zürich  ein  grosses  Areal,  von 
16  bis  ISqkm  fertigen  Baugrundes  des  Stadtbannes  seien  3Yaqkm  im 
Quartierplan  verfahren  begriffen.  Die  einzelnen  Quartierplan  verfahren  um- 
fassen 2,  3,  4  bis  8  ha,  je  nach  den  einzelnen  Verhältnissen.  Wie  sehr 
den  Grundeigenthümem  dieses  Verfahren  diene,  gehe  daraus  hervor,  dass 
die  meisten  Quartierpläne  auf  Verlangen  der  Privaten  angeordnet  worden 
^seien,  nur  ein  kleiner  Theil  von  Amtswegen. 

Von  ganz  wesentlicher  Bedeutung  für  diese  Umlegung  sei  die  Art  und 
Weise,  wie  man  das  Umlegeverfahren  den  betheiligten  Grundeigenthümem 
zur  Darstellung  bringe.  In  Zürich  berufe  man  die  sogenannte  Grund- 
•eigenthümer -Versammlung  ein,  lege  da  in  möglichst  verständlicher  Sprache 
den  Leuten  das  ganze  Verfahren  dar  und  verlange  dann  von  ihnen,  dass 
sich  Jeder  über  die  gemachten  Vorschläge  ausspreche.  Da  seien  es  gute 
Gedanken,  die  zum  Ausspruch  kämen,  aber  auch  einseitige  Gedanken, 
eigennützige  Begehren,  auch  etwas  confuse  Begehren.  Trotzdem  aber  sei 
die  Baubehörde  in  der  Lage,  dem  Gesammteindruck  dieser  Erklärungen 
der  Grundeigenthümer  manches  Nützliche  zu  entnehmen  und  dann  schliess- 
lich zu  einem  Plane  zu  gelangen,  der  die  Billigung  einer  Mehrzahl  der 
Grundeigenthümer  finde,  ohne  den  öffentlichen  Interessen  irgendwie  zu 
nahe  zu  treten. 

Die  Areale,  welche  den  Quartierplanverfahren  unterworfen  seien,  finden 
sich  fast  durchweg  im  Gebiete  der  früheren  Vororte,  die   erst   seit  zwei 
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Jahren  zur  Stadt  gezogen  worden  seien.  Dabei  habe  man  die  Erfahrang 
gemacht,  dass  sich  das  Quartierplanyerfahren  ausdehnen  lasse  auf  ganz 
alten,  festgelegten  Grundbesitz,  dass  es  auch  hier  möglich  sei,  Umlegungen 
zu  Stande  zu  bringen,  Quartierstrassen  zu  etabliren,  die  Eigenthumsgrenzen 
abzuändern,  ohne  dass  irgend  ein  erheblicher  Widerspruch  sich  seitens  der 
Betheiligten  zeige. 

Auch  die  Zonen-Enteignung  sei  in  Zürich  eingeführt  und  zwar 
schon  seit  33  Jahren,  und  man  habe  in  der  alten  Stadt  wiederholt  davon 
Gebrauch  gemacht.  Die  grossen  Quartiere  oben  an  der  Limat  oder  zunächst 
des  Hauptbahnhofs  seien  zum  Theil  ganz,  zum  Theil  in  wesentlichen  Stücken 
auf  Grund  der  Zonenenteignung  durchgeführt  worden.  Weder  durch  dieses 
alte  Gesetz  betr.  Zonenenteignung  noch  durch  das  neue  Quartierplan- 
yerfahren sei  das  Rechtsbewusstsein  der  Bevölkerung  nach  irgend  einer 
Richtung  beeinträchtigt  worden. 

Bürgermeister  Dr.  Walz  (Heidelberg)  stimmt  dem  Antrag  Köll» 
nicht  bei  und  wünscht,*  dass  die  Angelegenheit  heute  zu  einem  Abschluss 
gelange.  Er  halte  es  nicht  für  Sache  des  Vereins,  derartige  detaillirte 
Gesetz  Vorschläge  auszuarbeiten  und  halte  andererseits  die  Schwierigkeiten 
einer  solchen  Arbeit  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Landesgesetzgebungen 
für  ganz  ausserordentlich  gross;  auch  seien  seines  Erachtens  die  Thesen 
gründlich  genug  erörtert,  dass  sie  eine  Kritik  nicht  zu  scheuen  brauchen. 

Aber  auch  ein  egoistischer  Grund  bestimme  ihn  als  Vertreter  der 
badischen  Städte,  dem  Antrag  entgegenzutreten.  In  Baden  stehe  man 
nämlich  unmittelbar  vor  einem  einschlägigen  Gesetzentwurfe;  von  der 
Regierung  sei  für  den  nächsten  Landtag  die  sichere  Zusage  einer  Gesetz- 
vorlage gegeben,  die  sich  mit  der  einen  der  hier  besprochenen  Fragen 
befassen  werde,  der  Umlegung  nämlich.  Nun  sei  aber  zu  befürchten^ 
dass,  wenn  der  Verein  heute  einen  solchen  dilatorischen  Beschluss  fasse» 
die  badische  Regierung,  die  überhaupt  sehr  zögernd  an  die  Sache  heran- 
gegangen sei,  vielleicht  Veranlassung  nehmen  könnte,  zu  warten,  bis  daa 
Ergebniss  der  etwaigen  näheren  Ausarbeitung  bekannt  geworden  seL 
Nirgends  aber  sei  eine  Fortbildung  des  Ortserweiterungsrechtes  so  dringend 
noth wendig  als  gerade  in  Baden,  wo  zersplitterter  Grundbesitz  und  kleine 
schmale  Grundstücksstreifen  die  Umlegung  erheischen.  Aber  gerade  hier 
werde  diese  durch  Rechtsschwierigkeiten  noch  besonders  erschwert  und 
auch  dadurch,  dass  die  Staatsbehörde  auf  derartige  Vertauschungen  im 
Wege  der  Umlegung  eine  Umsatzsteuer  von  2V2  Proc.  in  Ansatz  bringe 
und  damit  das  Umlegungsverfahren  ganz  wesentlich  vertheuere.  Eine  bereits 
vor  zwei  Jahrzehnten  angestrebte  gesetzgeberische  Abhülfe  gegen  diese» 
einer  rationellen  Entwickelung  entgegenstehenden  Verhältnisse  sei  damals 
mit  der  Motivirung  abgelehnt  worden,  dass  kein  öffentliches  Interesse  vor- 
liege und  es  sich  nur  um  die  Interessen  einzelner  Besitzer  handle.  Ein 
neuer  Versuch  in  Anlehnung  an  den  Antrag  Adickes  im  Herrenhause  habe 
nun  allmählich  das  Resultat  ergeben,  dass  die  Regierung  bereit  sei,  einen 
die  Umlegung  betreffenden  Gesetzes  Vorschlag  einzubringen,  da  sie  jetzt  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt  sei,  dass  die  Gesundheitspflege  sowohl  wie  die 
Rücksicht  auf  eine  rationelle  Bebauung  es  nöthig  mache,  die  Gesetzgebung^ 
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in  die  Lage  zu  setzen,  auch  hinter  die  Baulinie  mit  ordnender  Hand  eingreifen 
zu  können  und  ferner,  dass  die  Durchführung  der  Umleg ung  geradezu  einer 
Forderung  der  Gerechtigkeit  entspreche,  da  es  bei  den  im  freien  Felde 
liegenden  Grundstücken  jetzt  ganz  dem  Zufall  überlassen  sei,  ob  das  eine 
Grundstück  den  Vottheil  habe  oder  das  Grundstück  daneben,  je  nachdem 
die  Strasse  falle,  ein  Platz  vorgesehen  werde  oder  dergleichen.  Die  Um- 
legung sei  von  all  den  Yorgeschlagenen  Maassregeln  die  wichtigste  und 
solle  man  auf  deren  Erstrebung  den  Angriff  concentriren.  Sei  hier  einmal 
Bresche  geschlagen,  dann  sei  auch  für  weitere  Resultate  Gutes  zu  hoffen. 

Oberbanrath  Professor  Baumeister  (Karlsruhe)  spricht  zunächst 

gegen  die  in  These  II  aufgestellte  Beschränkung  der  Umlegung  auf  einen 
Baublock.  £s  könne  ja  unter  Umständen  möglich  sein,  mit  einem  Bau- 
block auszukommen;  wenn  aber  der  Besitz  eines  Grundeigenthümers  sich 
auf  zwei  oder  drei  Blöcke  erstrecke,  so  werde  er  sich  dafür  bedanken,  mit 
einem  Drittel  oder  der  Hälfte  „umgelegt**  zu  werden,  während  er  die 
anderen  Theile  in  einer  sehr  ungeschickten,  bauunfähigen  Form  behalten 
aolle.  Bei  den  neuen  Stadtplänen  mit  ihren  Curvenstrassen  und  ihren 
diagonalen  Strassen  werde  es  fast  immer  nöthig  sein,  einen  sehr  grossen 
Bezirk  dem  Umlegungsverfahren  zu  unterwerfen.  Desshalb  müsse  er  sich 
den  von  einigen  anderen  Rednern  geäusserten  Ansichten  in  dieser  Beziehung 
anschliessen. 

Nach  These  II  d  solle  die  Majorität  der  Eigenthümer,  unter  gewissen 
Umstanden  auch  die  Minderheit,  das  Umlegungsverfahren  veranlassen 
können,  das  Letztere  mit  Hülfe  eines  zustimmenden  Gemeindebeschlusses. 
Hier  halte  er  es  für  richtiger  nicht  der  Minderheit,  vielleicht  einer  einzelnen 
Person  mit  Zustimmung  der  Gemeinde,  sondern  gleich  der  Gemeinde  selbst 
dies  Recht  zu  verleihen,  da  es  gewiss  zuweilen  zum  allgemeinen  Besten 
diene,  die  Umlegung  selbst  gegen  den  Willen  des  Eigenthümers  eines 
Blocks  oder  mehrerer  Blöcke  zu  Stande  zu  bringen.  Diese  Bestimmung 
sei  auch  in  dem  erwähnten  badischen  Gesetzentwurf  enthalten. 

Was  die  Zusammenlegung  anbelange,  so  könne  diese  seiner  Zeit 
gar  nicht  ohne  die  Umlegung  geschehen,  sie  mache  jedenfalls  die  Umlegung 
keineswegs  überflüssig.  Die  Umlegung  müsse  unter  allen  Umständen 
hervorgerufen  werden,  und  wenn  das  einmal  geschehen  sei,  sei  die  Zu- 
sammenlegung hinterher  eigentlich  nur  noch  eine  wirthschaftliche  Maass- 
regel, die  aber  für  den  gesundheitlich  zweckmässigen  Ausbau  von  unter- 
geordneter Bedeutung  seL 

Herrn  Hartwig  gegenüber  wolle  er  betonen,  dass  er  die  Thesen  doch 
wohl  nicht  ganz  richtig  aufgefasst  habe.  Wohl  wolle  man  kleine  Wohn- 
häuser begünstigen,  aber  darunter  seien  nicht  bloss  solche  Landhäuser 
verstanden,  deren  Besitz  nur  von  wohlhabenden  Kreisen  erschwungen 
werden  könne,  sondern  es  solle  ja  gerade  bei  einer  vernünftig  abgestuften 
Bauordnung  zwischen  den  eigentlichen  Landhäusern  reicher  Leute  und  den 
grossen  Miethscasemen  eine  ganze  Reihe  von  Typen  eingeschaltet  werden. 
Nur  durch  eine  solche  Mannigfaltigkeit  könne  allen  Baubedürfnissen  und 
allen  Bevölkemngsklassen  entsprochen  werden. 

.  Dass  die  Zwangsumlegung  den  Bauschwindel  befordern  solle,  vermöge 
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er  nicht  einzusehen:  Bauschwindel  habe  bisher  stattgefunden  ohne  die 
Zwangsumlegung.  Herr  Hartwig  meine,  er  werde  durch  die  Zwangs- 
umlegung,  durch  die  Bereitstellung  von  vielem  Bauland  noch  gesteigert 
werden.  Nun  beruhe  aber  doch  der  Bauschwindel  nicht  bloss  auf  der 
Existenz  von  Bauland,  sondern  auch  auf  sittlichen  o€er  vielmehr  unsitt- 
lichen Motiven,  und  gegen  diese  anzukämpfen,  das  werde  hauptsächlich 
Aufgabe  der  Gesetzgebung,  die  vom  Reich  erhofft  werde,  sein.  Immerhin 
sei  schon  die  Genehmigung  der  Baupläne  ein  Hülfsmittel,  um  von  Seiten 
der  Gemeinde  auf  ganz  legale  Weise  dem  Bauschwindel  gegenüberzutreten, 
auch  wenn  Quadratmeilen  von  Bauland  rings  um  die  Stadt  bereit  ge- 
stellt seien. 

Stadtrath  Weil  (Wiesbaden)  schildert  die  Verhältnisse  der  Stadt 
Wiesbaden,  die  als  Curstadt  wesentlich  auf  den  Fremdenverkehr,  sowie- 
auf  den  Zuzug  von  Fremden  angewiesen  sei  und  in  Folge  dessen  stets  auch 
bestrebt  sei,  alle  Berathungen  des  Vereins  mit  Interesse  zu  verfolgen  und 
die  Ergebnisse  derselben  für  die  Stadt  nutzbringend  zu  verwerthen.  Auch 
den  Antrag  A dickes  habe  man  in  Wiesbaden  mit  Freuden  begrüsst,  denn 
schon  zu  Nassauischen  Zeiten  habe  man  ein  Gesetz  gehabt,  das  vielfach 
dem  entspreche,  was  jetzt  von  den  Anhängern  des  Adickes^ sehen  Ent- 
wurfes hier  geschaffen  werden  solle.  Es  sei  zu  Nassauischen  Zeiten  ein 
Felddistrict  in  einige  Baublöcke  getheilt  und  jedes  einzelne  Grundstück 
als  Bauplatz  so  hingelegt  worden,  wie  es  entsprechend  gelegen  habe.  Dann 
habe  derjenige,  der  das  grösste  Stück  in  einem  solchen  neuen  Bauplatz 
gehabt  habe,  das  erste  Anrecht  auf  dasselbe  gehabt,  es  sei  aber  auch  dann, 
wenn  er  es  nicht  gewollt  habe,  jedem  Dritten  an  die  Hand  gegeben  worden, 
sich  durch  Expropriation  diesen  Bauplatz  zu  erwerben.  Also  diese  Zu- 
sammenlegung sei  für  Nassau  nichts  Neues. 

Was  nun  den  neuen,  nunmehr  angenommenen  Bauplan  von  Wiesbaden 
anlange,  so  seien  in  diesem  die  für  die  Bebau;ing  in  Aussicht  genommenen 
Flächen  in  vier  Bezirke  getheilt,  und  zwar  1.  für  geschlossene  Bauweise, 
engräumig,  2.  für  geschlossene  Bauweise,  weiträumig,  3.  für  offene  Bau- 
weise, engräumig  und  4.  für  offene  Bauweise,  weiträumig,  und  müsse  in 
diesen  von  der  gesammten  Grundstückfläche  unbebaut  bleiben  Vi  bezw. 
^/s,  Vs  ^^^  V4*  Daneben  seien  Bestimmungen  über  die  Höhe  der  Gebäude 
vorgeschlagen,  die  abhängig  gemacht  seien  nicht  nur  von  der  Strassenbreite, 
sondern  auch  namentlich  von  der  Entfernung  von  den  eigenen  Gebäuden 
wie  von  denen  der  Nachbarn.  In  den  Bezirken  mit  weiträumiger  Be- 
bauung —  und  auf  diese  komme  in  Wiesbaden  ein  grösserer  Procenttheil 
als  in  irgend  einer  anderen  Stadt  —  sei  ein  Abstand  von  5  m  von  der 
Grenze  bei  einer  Bebauung  von  10  m  Höhe  vorgeschrieben,  so  dass  also 
die  Häuser  bei  10  m  Höhe  10  m  Abstand  von  einander  haben,  der  bei 
höheren  Häusern  entsprechend  grösser  werde. 

Oberbürgermeister  Schneider  (Magdeburg)  betont,  dass  der  Verein, 
als  Vertreter  der  hygienischen  Interessen,  allerdings  die  Verpflichtung  habe, 
nicht  über  dasjenige  hinauszugehen,  was  ohne  schwere  Beeinträchtigung 
anderer  berechtigter  Interessen  durchführbar  erscheine,  so  dass  es  geboten 
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sei,  diese  anderen  berechtigten  Interessen  in  den  Kreis  der  Erwägungen 
mit  eiazabeziehen.  Aber  durch  die  von  den  Referenten  gemachten  Vor- 
schläge werde  thatsächlich  der  Grundbesitzer  nicht  oder  kaum  geschädigt. 
In  grossen  Städten  gebe  es  wesentlich  nur  zwei  Arten  von  Leuten,  die 
bauen:  entweder  sei  es  ein  Mann,  dek*  den  ganzen  Besitz  in  seinen  Händen 
habe  und  mit  Monopolpreisen  wirthschafte,  oder  es  seien  Leute,  die  nichta 
zu  Terlieren  und  nichts  zu  gewinnen  haben,  die  mit  gänzlich  unzureichenden 
pecuniären  Kräften  an  die  Aufgabe  herantreten  und  denken:  apres  tums 
1e  dHuge,  Dadurch  werde  die  krankhafte  Steigerung  der  Werthe  Ton  Grund 
und  Boden  wesentlich  mit  herbeigeführt,  und  diese  krankhafte  Steigerung^ 
werde  in  alleräusserster  Weise  durch  die  Erlaubniss  gefördert,  mit  unzu- 
länglichen Höfen,  grossen  Hinter-  und  Seitengebäuden  u.  dergl.  zu  bauen. 
Nun  liege  aber,  ganz  abgesehen  yon  den  Rücksichten  der  Gesundheits- 
pflege, ein  weittragendes  Interesse  der  Städte  darin,  einen  soliden,  anstän- 
digen Bürgerstand  zu  schaffen.  Diesen  könne  man  aber  nur  erreichen, 
wenn  man  das  einzelne  Werthobject,  das  in  dem  Gebäudegrund  und  -Boden 
verkörpert  sei,  nicht  über  die  wahren  Verhältnisse  des  Werthes  steigere» 
Denn  je  höher  der  Preis  eines  solchen  Baugrundstückes  sei,  desto  kleiner 
müsse  der  Kreis  derjenigen  werden,  die  überhaupt  im  Stande  seien,  sich 
ansässig  zu  machen,  und  doch  erheische  das  dringende  Gebot  einer  gesunden 
communalen  Politik,  die  Ansässigmachung  des  einzelnen  Bürgers  thunlichst 
zu  erleichtem.  Das  werde  geschehen,  wenn  der  Grund-  und  Bodenwerth 
einigermaassen  sinke,  wenn  das  Gebäude,  das  auf  billigen  Grund  gebaut 
werde,  um  eine  Rentabilität  zu  ermöglichen,  wesentlich  kleiner  werden 
könne,  als  dies  bei  den  ungesunden  Bodenpreisen  der  Gegenwart  möglich 
sei,  und  wenn  der  Unterhaltungsaufwand  eine  entsprechende  Verringerung 
erleide. 

Auch  YOm  Standpunkt  der  Hausbesitzer  aus  seien  diese  Momente  von 
grosser  Bedeutung.  Unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen,  wo  in  grossen 
Städten  fiberall  fünf  bis  sechs  Stockwerk  hohe  Gebäude  mit  Hinter-  und 
Seitengebäuden  und  schlechten  kleinen  Höfen  erbaut  würden,  müsse,, 
wenn  ein  solches  Object  zur  Zwangsversteigerung  komme,  wenn  ein  Bau- 
krach eintrete,  dieser  Krach  unendlich  viel  nachtheiliger  wirken,  als  wenn 
es  sich  um  yerhältnissmässig  kleine  Werthe  handle.  Für  solche  kleinere 
Werthe  sei  ein  grosser  Kreis  von  Bewerbern  und  Käufern  da,  bei  Objecten 
Ton  dem  Umfange,  wie  sie  jetzt  in  den  grossen  Städten  meistens  auf  den 
Markt  kämen,  beschränke  sich  der  Kreis  auf  das  Aeusserste,  das  Object  gehe 
zu  sehr  billigem  Preise  weg,  und  ungezählte  Capitalien  gehen  unrettbar 
verloren. 

Was  die  Stellung  des  Vereins  zu  der  Frage  betreffe,  so  könne  er  nur 
wünschen,  dass  die  schon  früher  eingenommene  Stellung  auch  jetzt  gewahrt 
werde,  und  der  Verein  den  vorgelegten  Thesen  zustimme,  ohne  dass  die 
Sache  so  aufgefasst  werden  soll,  dass  der  Verein  jedem  einzelnen  Verlangen 
unbedingt  beitrete.  Er  z.  B.  hege  ebenfalls  gegen  die  Zusammenlegung,. 
wie  sie  Herr  Küch  1er  wolle,  einige  recht  weitgehende  principielle  Bedenken. 
Aber  im  Ganzen  könne  sich  der  Verein  mit  den  Thesen  und  den  Principien 
der  Referenten  einverstanden  erklären  und  es  geschehe  dies  am  Besten 
durch  Annahme  des  Antrags  Lent. 
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Oberbflrgermeister  Adlekes  (Frankfurt  a.  M.)  macht  zunächst 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Frage  der  weiträumigen  Bebauung  bereiU 
auf  früheren  Versammlungen,  speciell  im  vorigen  Jahre  in  Magdeburg,  ein- 
gehend behandelt  und  nach  allen  Richtungen  hin  erörtert-  worden  sei,  und 
dass  diese  Frage  nur  hier  mit  aufgenommen  worden  sei,  weil  sie  einen 
Theil  des  ganzen  heutigen  Verhandlungsgegenstandes  bilde,  nicht  aber, 
um  noch  einmal  ex  professo  geprüft  zu  werden.  Uebrigens  habe  ihn  das 
Ton  Herrn  Hartwig  gegen  die  weiträumige  Bebauung  vorgebrachte  Argu- 
ment in  Staunen  gesetzt,  dass  nämlich  eine  Erschliessung  von  Bauland 
durch  Zusammenlegung  und  eine  weiträumige  Bebauung  die  Bodenspecu- 
lation  befördere.  Dem  gegenüber  solle  man  sich  doch  einmal  klar  machen, 
was  eine  Miethscaserne  bedeute.  Die  Miethscaserne  bedeute,  dass  ein 
Stand  von  Hausbesitzern  vorhanden  sei,  der  bloss  vom  Vermiethen  dieser 
Häuser  lebe,  und  dass  unter  diesen  Hausbesitzern  sehr  viele  seien,  die  nur 
das  eine  Interesse  kennen,  die  Miethen  zu  steigern,  dann  ein  höheres 
Capital  für  das  Haus  zu  bekommen  und  wieder  ein  anderes  Haus  zu  bauen 
oder  zu  kaufen,  und  so  ad  iniinitum  weiter,  so  weit  gesteigert  werden 
könne.  Das  sei  der  speculative  Hausbesitzer  und  der  beruhe  eben  auf  der 
Miethscaserne;  er  falle  weg  in  dem  Moment,  dass  weiträumig  gebaut 
werde,  dass,  wie  in  England,  im  Grossen  besehen.  Jeder  sein  eigenes  Häus- 
chen habe.  Gerade  desswegen  sei  die  Miethscaserne  zu  bekämpfen,  weil 
sie  die  Grundlage  der  Bauspeculation  sei.  Aber  nicht  nur  die  Grundlage 
der  Bauspeculation  sei  die  Miethscaserne,  sondern  zugleich  auch  die  niedere 
Form  des  Wohnens;  der  Besitz  eines  eigenen  Hauses,  die  weiträumige  Be- 
bauung, müsse  bei  uns  wie  bei  den  Engländern  als  ein  höherer  Standard 
of  life  angesehen  werden,  wie  dies  im  vorigen  Jahre  in  Magdeburg  auf 
Grand  eingehender  Erörterungen  ausgesprochen  worden  sei. 

Vor  Allem  sei  es  nunmehr  wünschenswerth,  dass  den  Verhandlungen 
«ine  abschliessende  Form  gegeben  werde,  die  den  verschiedenen  Bedürf- 
nissen Rechnung  trage.  Diese  Form  lasse  sich  finden,  wenn  man  die 
streitigen  Punkte  ausscheide,  abgesehen  von  den  Einwendungen  des 
Herrn  Hartwig,  die  sich  gegen  die  ganze  Sache  richten  und  ja  widerlegt 
seien.  Abgesehen  also  hiervon  seien  die  erhobenen  Einwände  eigentlich 
nur  folgende: 

In  II,  Umlegung,  seien  die  Thesen  c,  d  und  e  bestritten,  und  auch  er 
müsse  dem  beistimmen,  dass  er  die  Beschränkung  der  Umlegung  auf  einen 
Baublock  (These  II,  c)  in  den  meisten  Fällen  nicht  für  durchführbar  halte; 
d  und  e  seien  Detailpunkte,  die  je  nach  den  Verhältnissen  verschieden  zu 
regeln  seien.  Desshalb,  wenn  man  diese  drei  Punkte  aus  den  Thesen 
wegnehme,  würde  man  die  ganze  übrige  These  II  annehmen  können,  da 
hiergegen  keine  Bedenken  laut  geworden  seien. 

Was  These  I,  Bebauungsplan,  anbelange,  so  sei  nur  von  Herrn 
Hartwig  gegen  die  Anlage  von  schmälern  Strassen  neben  den  breiten 
Einwand  erhoben  worden.  Es  werde  wohl  seitens  der  Referenten  bei  ihrem 
Schlusswort  noch  darauf  eingegangen  werden,  er  halte  es  für  sehr  verkehrt» 
wenn  man  aus  Angst  vor  einer  später  einmal  nöthig  werdenden  Straasen- 
verbreiterung  nun  alle  Strassen  zu  breit  anlege;  eine  Strasse  von  20  m  für 
kleine  Häuser  halte  er  für  zu  breit,  das  sei  eine  Vergeudung  von  volks- 
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wirtbschaftlichem  Capital.  Zu  diesem  Paragraphen  habe  er  im  Einver- 
ständniss  mit  den  Referetiten  nur  vorzuschlagen,  unter  Ib  statt  Hinter- 
gebäude zu  setzen:  Hinterwohngebände. 

Gegen  lY,  Enteignung,  und  V,  Bauordnung,  seien  Einwände  über- 
haupt nicht  erhoben  und  er  glaube  desshalb,  dass  der  Verein  unter  Weglassung 
Yon  II  c,  d  und  e  die  Thesen  I,  II,  lY  und  Y  einfach  annehmen  könne. 

Etwas  anders  sei  es  mit  III,  Zusammenlegung,  mit  den  Gedanken, 
•die  Herr  Küchler  hier  entwickelt  habe.  Es  sei  gewiss  sehr  dankenswerth, 
dasB  diese  Entwickelung  des  genossenschaftlichen  Gedankens  in  dieser 
Form  von  ihm  hier  vorgeführt  worden  sei.  Aber  Herr  Euch  1er  werde 
selbst  sich  nicht  verhehlen,  dass  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  nach  dieser 
Richtung  hin  vorhanden  seien,  und  die  Erörterung  hierüber  noch  nicht  zu 
irgendwie  gesicherten  Ergebnissen  gelangt  sei,  wie  dies  doch  auf  dem  weit 
geklarteren  Gebiet«  der  Umlegung  der  Fall  sei.  Er  glaube  daher,  es 
werde  richtiger  sein,  wenn  der  Yerein  dies  auch  äusserlich  dadurch  docu- 
mentire,  dass  er  diese  III.  These  nicht  annehme,  sondern  sie  nur  als 
Material  den  betreffenden  Regierungen,  denen  die  übrigen  Materialien 
überwiesen  werden,  mit  unterbreite. 

Wenn  sich  die  Referenten  mit  seinen  Yorschlägen  einverstanden 
•erklären  würden,  wäre  der  Yerein  in  der  Lage,  eine  wirkliche,  definitive 
Abstimmung  und  damit  zunächst  einmal  einen  Abschluss  dieser  mehr- 
jährigen Verhandlungen  herbeizuführen,  wogegen  es  ihm  in  keiner  Weise 
zweckmässig  erscheine,  dass  der  Yerein,  sei  es  mit  oder  ohne  Commissions- 
berathungen,  im  nächsten  Jahre  nochmals  wieder  die  Sache  bearbeite.  ^ 

Nachdem  die  Sache  jetzt  mehrmals  verhandelt  sei,  müsse  nun  einmal 
eine  Ruhe   von    einigen  Jahren  eintreten,    um   abzuwarten,    wie  sich   die 
Sache  weiter  gestalten,  was  die  thatsächliche  Entwickelung  bringen  werde. 
In   Preussen    sei  bei  der  augenblicklichen  Zusammensetzung    der  gesetz- 
gebenden Körperschaften  auf  ein  gesetzliches  Vorgehen  in  dieser  Richtung 
wohl  nicht  zu  rechnen,  und  diese  Ansicht  finde  ihre  Bestätigung  in  einem 
neuerdings  bei  dem  hannoverschen  Städtetage  eingegangenen  Schreiben,  in 
welchem   das   königl.    preussische   Staatsministerium    auf  eine  Vorstellung 
■des  Städtetages  betr.  Vorlegung  eines  Gesetzentwurfes  über  Umlegung  von 
Grundstücken   zum   Zwecke   von  Stadterweiterungen   erwidere,    dass   nach 
der  Aufnahme,  welche  der  den  gleichen  Gegenstand  behandelnde  Ad  ick  es '- 
sehe  Gesetzentwurf  im  Landtage  gefunden  habe,  Aussicht  auf  eine  baldige 
erneute  Einbringung  eines  entsprechenden  Gesetzentwurfes  nicht  gemacht 
werden  könne.     Umsomehr  sei  es  zu  begrüssen,  dass  der  Badische  Staat 
nach  dieser  Richtung  vorgegangen  sei,  vielleicht  werde  Hessen  folgen,  und 
dann  werde  es  sich  zeigen,  dass  die  kleinen  Staaten  in  diesen  Fragen  den 
grossen  Staaten  überlegen  seien,  desshalb,  weil  sie  ein  kleineres,  überseh- 
bareres Feld  von  Interessen  haben  und  solche  Sache  eher  fördern  können. 
Am  schnellsten  sei  es  desshalb  ja  auch  in  Hamburg  und  in  Zürich  gegangen, 
wo  man  die  Verhältnisse  am  allerleichtesten  habe  übersehen  können.     Es 
«ei  also  nur  naturgemäss,  dass  die  kleinen  Staaten  folgen,  und  dann  werde 
wohl  auch  der  preussische  Staat  einsehen,   dass   es   sich   nicht  um  Dinge 
handle,  die  schädigen  oder  verwirren,  sondern  nur  um  solche,  die  die  Wohl- 
fahrt fördern. 

Vi«rte)jahrBBchrift  lür  Gesundheitspflege,  1896.  5 
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Yorsitsender  tieh.  Medidnalratll  Dr.  Pistor  macht  dannf  auf- 
merksam, dass  die  beiden  Referenten  erklärt  haben,  die  Thesen  seien  nicht 
snr  Abstimmung  bestimmt;  nnn  aber  sei  Ton  Herrn  A dickes  der  Sache 
eine  Wendung  gegeben  worden,  dass  es,  wenn  diese  bei  der  YersammliiDg 
Anklang  filnde,  doch  wohl  znr  Abstimmung  kommen  würde.  Desshalb 
müsse  er  znn&cbst  die  Yersammlung  fragen,  wie  sie  sich  zu  einer  erent 
Abstimmung  stelle. 

In  der  nun  folgenden  Geschäftsdebatte  ziehen  zunächst  die  Herren 
Lent  und  Kölle  ihre  Antrage  eyentuell  zu  Gunsten  des  Antrages  des 
Herrn  A dickes  zurück;  Stadtrath  Hendel  und  Baumeister  Hartwig 
erklären  sich  g^en  eine  Abstimmung,  weil  eigentlich  nur  eine  allgemeine 
und  keine  Specialdiscussion  der  einzelnen  Thesen  stattgefunden  habe^ 
Oberbürgermeister  Adickes  betont,  dass  sein  Antrag  sich  Ton  dem  Antrag 
Lent  eigentlich  nur  darin  unterscheide,  dasa  er  einen  Unterschied  gemacht 
zu  sehen  wünsche  zwischen  I,  II,  lY,  Y  einerseits  und  III  andererseits,  und 
dies  auch  äusserlich  durch  die  Art  der  Abstimmung  zum  Ausdruck  gebracht 
haben  möchte.  Bei  der  Ton  ihm  Torgeschlagenen  Abstimmung  solle  js 
nicht  über  jedes  Wort  abgestimmt  werden,  sondern  es  solle  nur  aus- 
gesprochen  werden,  dass  der  Yerein  die  und  die  Grundsätze  für  richtig 
halte.  Das  Resultat  dieser  Debatte  ist,  dass,  nachdem  die  Referenten  die  von 
Herrn  Adickes  zu  I  und  II  beantragten  Aenderungen  gebilligt  hatten. 
sich  die  Herren  A dickes  und  Lent  zu  einem  gemeinsamen  Antrag  einigen, 
welcher  lautet: 

Antrag  Lent-Adickes. 

Indem  der  Deutsche  Yerein  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  wie 
in  früheren  Yersammlongen  so  auch  heute,  den  Leitsätzen  der  Bericht- 
erstatter anter  I,  Bebanonpfsplan ,  IL  Umlefrnugt  lY,  Enteignung,  und 
Y,  BunordDUD^.  nach  Richtong  und  allgemeinem  Inhalt  zustimmt  und 
die  Leitsätze  unter  HI,  Zusammenlegrung,  dem  Ausachnss  zur  weitereu 
Behandlang  überweist,  beauftragt  er  denselben,  die  Yorträge  der  Be- 
richterstatter nebst  der  daran  angeknüpften  Besprechnng  drucken  zu 
lassen  und  den  Regierungen  der  deutschen  Einzelstaaten  als  Mateml 
für  die  dringend  nothwendige  Yerbesserang  der  Gesetzgebung  über 
Stadterweiterangs-  und  Wohnungswesen  tu  überreichen. 

Die  Discussion  wird  yon  Neuem  eröffnet  und  es  erhält  das  Wort 

Baumeister  Hartwig  (Dresden).  Derselbe  wendet  sich  zunächst 
gegen  die  Behauptung  des  Herrn  Oberbürgerraeister  Schneider,  dieWerth- 
steigerung  Ton  Grund  und  Boden  komme  daher,  dass  Termögenslose  Leute 
bauen,  die  nicht  danach  fragen,  was  sie  für  die  Sache  geben,  da  sie  ja  nichts 
zu  Terlieren  haben.  Das  sei  ganz  falsch.  Die  Leute  fanden  oft  doch  bei 
steigender  Conjunction  ihre  Rechnung  dabeL  Wäre  jedes  Bauen  durch 
Termögenslose  I^ute  zweifellos  und  sicher  ein  Schritt  zum  Untergang,  so 
wäre  der  Bauschwindel  längst  verschwunden. 

Wenn  derselbe  Redner  sage,  man  wolle  einen  ansässigen  Bürgerstand 
schaffen,  so  sei  das  sehr  schwer.  £s  gebe  steigende  und  fallende  Conjunc- 
turen  und  der  Hausbesitzer,  der  in  guten  Zeiten  zahlnngsflhig  gewesen 
sei,  gehe  in  schlechten  Zeiten,  wenn  die  Läden  keine  Miethe  bringen,  za 
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Gründe.  Femer  constatire  er,  dass  seine  Behauptung,  mit  allen  hier  kund- 
gegebenen Bestrebungen  sei  eine  dauernde  Niedrighaltung  des  Miethpreises 
nicht  zu  erreichen,  von  keiner  Seite  widerlegt  worden  sei. 

Seine  Behauptung,  dass  die  Zusammenlegung  die  Bodenspeculation 
yermehre,  halte  er  aufrecht.  Durch  die  Zusammenlegung  werde  ein  Mehr 
von  BausteUenvorrath  geschaffen,  und  dass  jede  Waare,  die  in  Menge 
angeboten  werde,  billiger  werde,  liege  auf  der  Hand.  Wenn  also  das  Land 
billig  sei,  werde  die  Aussicht  auf  Steigerung  des  Preises  um  so  grösser  und 
die  Zahl  der  Käufer,  der  Bodenspeculanten,  mehre  sich. 

Da  sich  Niemand  weiter  zum  Wort  gemeldet  hat,  ertheilt  der  Vor- 
sitzende den  Referenten  das  Schlusswort. 

Referent:  Beigeordneter  und  Banrath  Stfibben  (Köln).    „Ich 

glaube,  ich  kann  mich  nach  dem  Gange  der  Debatte  einer  weiteren  Begrün- 
dung des  Lent- Adicke  Büschen  Antrages,  der  ja  der  allgemeinen  Meinung 
zu  entsprechen  scheint,  enthalten. 

„Ich  halte  es  aber  für  wichtig,  einige  wenige  Aeusserungen  noch 
gegenüber  den  Sätzen  vorzubringen,  die  Herr  Baumeister  Hartwig  aus 
Dresden  aufgestellt  hat.  Ich  kann  es  verstehen,  wenn  man  als  Haus- 
besitzer nicht  wünscht,  dass  den  Grundbesitzern  die  Bebauung  ihrer 
Grundstücke  erleichtert  werde.  Ich  kann  es  aber  nicht  verstehen,  dass  man 
vom  gesundheitlichen  Standpunkte  eine  solche  einseitige  Forderung  glaubt 
stellen  zu  können.  Der  gesundheitliche  Standpunkt  ist  wohl  der  umge- 
kehrte. Wir  wünschen  das  Bebauen  von  Grundstücken  zu  erleichtern,  um 
dadurch  gesunde  Neubauten  zu  erlangen,  um  gesundheitsverbessemd  ein- 
zuwirken auf  die  vorhandenen  Bauten  und  um  nach  Möglichkeit  die  Miethen 
zu  verbilligen. 

„Dann  kann  ich  auch  nicht  verstehen,  wie  Herr  Baumeister  Hartwig 
einen  so  grossen  Lobgesang  anstimmen  konnte  auf  die  Mischung  der  Be- 
Tölkerungsklassen ,  wie  sie  sich  in  den  grossen  Miethscasernen  darstellt, 
dass  er  gewissermaassen  diese  Miethscasernen  als  das  sociale  Ziel  hinstellen 
konnte,  welches  wir  zu  erreichen  suchen  müssen.  Meine  Herren,  vielleicht 
ist  Ihnen  das  Schauspiel  von  Sudermann  bekannt,  welches  lautet  „die 
Ehre**,  und  welches  die  Zustande  zwischen  Vorderhaus  und  Hinterhans  in 
eme  ziemlich  interessante  Beleuchtung  rückt.  Ich  will  keineswegs  für  dieses 
Schauspiel  in  seinem  ganzen  Umfange  hier  eintreten.  Ich  will  es  nur  er- 
wähnen, um  darzulegen,  dass  keineswegs  diese  Art  von  Mischung  der  Volks- 
klassen,  wonach  der  Reiche  die  Vorderwohnungen  einnimmt,  während  die 
Unbemittelten  ihre  Wohnungen  an  den  Höfen  finden,  in  socialer  Beziehung 
befriedigt;  dass  es  keineswegs  ein  sociales  Idealist,  wenn  man  recht  viele  ver- 
schiedenartige Familien  in  demselben  Hause  zusammengepfercht,  möglichst 
in  vielen  Höfen,  in  vielen  Etagen  und  in  vielen  Hinterhäusern.  Wohl  aber 
liegt  eine  sociale  Verbesserung  darin,  dass  man,  ohne  der  Mischung  der 
Bevölkerungsklassen  entgegenzutreten,  die  Hinterwohnungen  beschränkt 
und  dass  man  es  ermöglicht,  recht  viel  Hauseigenthümer  zu  machen,  und 
diejenige  Art  von  Hausbesitzern,  wie  wir  sie  aus  Berlin  und  anderen  grossen 
Städten  im  Osten  Deutschlands  leider  vielfach  kennen,  auf  eine  kleinere  Zahl 
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zu  beschränken.  Ich  erlaube  mir,  daraufhinzuweisen,  dass  beispielsweise 
in  Köln,  wo,  Gottlob,  bisher  noch  das  kleinere  Wohnhaus  die  Mehrheit  hat, 
wir  53  Proc.  Hftuser  im  Besitze  der  Bewohner  finden,  während  in  Berlin 
meines  Wissens  nur  7  oder  gar  nur  6  Proc.  Häuser  sich  im  Eigenthum  von 
Personen  befinden,  die  in  dem  Hause  wohnen.  Ich  stelle  Ihnen  anheim, 
darüber  zu  urtheilen,  ob  die  erstere  oder  die  letztere  Art  des  Häuserbaues 
die  social  gesundere  ist. 

„Was  Herr  Hartwig  darüber  gesagt  hat,  dass  die  Vermehrung  des 
Angebots  von  Baugrundstücken  die  Preistreiberei  nicht  zu  verhindern  im 
Stande  wäre,  das  hat  er  nachher  wieder  berichtigt.  Er  hat  selbst  anerkannt^ 
dass  durch  das  vermehrte  Angebot  der  Waare  ihr  Preis  in  der  That  er- 
niedrigend beeinflusst  wird.  Ich  will  feststellen,  dass  auch  Herr  Hartwig 
sich  nachher  in  dieser  Richtung  geäussert  hat,  obwohl  ich  die  Folgerungen, 
die  Herr  Hartwig  nachher  hieran  schloss,  keineswegs  mitmachen  möchte. 

„Die  Aeusserungen  über  den  Bauschwindel,  meine  Herren,  und  die  Mittel 
zu  dessen  Bekämpfung,  liegen  eigentlich  ganz  neben  der  Sache.  Das  ist 
keine  gesundheitliche  Angelegenheit,  sondern  eine  Frage  wirthschaftlioher 
und  rechtlicher  Natur,  die  auf  ganz  anderem  Gebiete  zu  behandeln  ist.  Das 
ist  aber  sicher,  dass  mit  grossen  Häusern  und  Miethscasemen  der  Bau- 
sch windel  besonders  gezüchtet  wird,  und  dass  wir  desshalb  auch  dem  Bau- 
schwindel indirect  entgegentreten,  wenn  wir  mehr  für  Errichtung  kleinerer 
Häuser  sorgen^  deren  Baucapital  aufzubringen  innerhalb  der  Kräfte  solider 
Gewerbetreibender  liegt. 

„Ueber  die  Anschauung,  dass  nur  breite  Strassen  und  möglichst  breite 
Strassen  das  Heil  der  Städte  seien,  darüber,  glaube  ich,  hat  doch  die  Lite- 
ratur auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  ihr  Urtheil  ziemlich  deut- 
lich gesprochen.     Keineswegs   wird  unsererseits  empfohlen,    nur  schmale 
Strassen  zu  machen,  sondern  es  wird  empfohlen,  bei  der  Breitenabmessung 
der  Strassen,  ebenso  wie  bei  der  Abmessung  der  Blöcke,  sich  zu  vergegen- 
wärtigen, wozu  die  Strasse  zu  dienen  hat.    Ausschliesslich  breite  Verkehrs- 
strassen zu  machen,  auch  wo  der  Verkehr  es  nicht  erfordert,  hat  keinen 
Sinn;  es  vermindert  die  wirthschaftliche  Ausnutzung  der  Grundstücke,   es 
vertheuert   das  Bauen  und  vermehrt  die  Baudichtigkeit;  kurz,  es  schadet^ 
anstatt  dass  es  nützt.     Ausschliesslich  schmale  Strassen  zu  machen,   das 
wäre  natürlich  derselbe  Fehler;  das  will  auch  Niemand.    Wir  wollen  sach- 
gemäss  unterscheiden;  ich  glaube,  dass  diese  Unterscheidung  sowohl  bezüg- 
lich der  Strassen  als  der  Blöcke  für  die  Zukunft  des  Städtebaues  gesund- 
heitlich und  wirthschaftlich  von  grosser  Bedeutung  ist. 

„Die  vereinten  Anträge  von  Herrn  Oberbürgermeister  Adickes  und 
Herrn  Geh.  Sanitätsrath  Lent  empfehle  ich  Ihrem  Wohlwollen  und  Ihrer 
Annahme." 

Correferent  Oberbfirgermeister  Kflchler  (Worms):  „Meine 
Herren,  nur  wenige  Worte.  Als  Gonsequenz  des  Antrages  des  Herrn  Ober- 
bürgermeisters A dickes  und  des  Herrn  Geh.  Sanitätsraths  Lent  wü.rde 
wohl  in  dem  Absätze  III  der  eingeschaltete  Satz  zu  streichen  sein:  „Die  in 
der  Regel  sich  auf  einen  Block  zu  beschränken  hat".    Es  ist  das  wohl  eine 
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selbstverständliche  Gonseqnenz,    wenn  man  die  Beschränkung   auf  einen 
Block  im  Allgemeinen  hat  fallen  lassen. 

„Im  Uebrigen,  meine  Herren,  finde  ich  es  ja  selbstverständlich,  dass 
ein  vollständig  neuer  Vorschlag,  der  hier  unvorbereitet  und  in  früheren 
Verhandlungen  noch  nicht  berührt,  aufgetreten  ist,  keinen  Anspruch  darauf 
hat,  in  gleicher  Weise  abgethan  und  zustimmend  behandelt  zu  werden,  wie 
ein  Vorschlag,  der  durch  viele  Versammlungen  abgeklärt,  und  man  kann 
wohl  sagen,  zum  Allgemeingut  unseres  Vereins  geworden  ist.  Ich  bin  dess- 
halb  vollständig  damit  einverstanden,  dass  diese  Position  III  anders  in  den 
Beschlussfilllen  der  heutigen  Versammlung  behandelt  wird  und  nur  als 
Material  überwiesen  werden  soll,  darf  mir  aber  doch  wenigstens  die  Be- 
merkung gestatten,  dass  die  Einwendungen,  die  heute  gegen  diese  Posi- 
tion III  gemacht  worden  sind,  mir  nicht  sehr  beweiskräftig  gegen  meine 
Anschauungen  zu  sein  scheinen.  Es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  wenn 
ich  es  kurz  zusammenfassen  soll,  dass  Missbrauch  damit  getrieben  werden 
könnte,  indem  eine  Minorität  von  Besitzern,  die  mehr  als  die  Hälfte  der 
Fläche  hätten,  eine  derartige  Genossenschaft  in  ihrem  privaten  Interesse 
ausnutzen  könnte.  Nun,  meine  Herren,  die  Genossenschaftsbildung  bedarf 
nach  meinem  Vorschlage  nicht  allein  der  Zustimmung  der  Stadtverwaltung 
—  und  es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  eine  Stadtverwaltung  sich  findet, 
die  einer  derartigen  eigennützigen,  auf  Missbrauch  abzielenden  Bestrebung 
Vorschub  leisten  sollte  —  sie  bedarf  auch  ausserdem  noch  der  Genehmigung 
des  Ministers;  und  wenn  wir  alle  denkbaren  Möglichkeiten  von  Gesetzes- 
missbräuchen  in  Erwägung  ziehen  wollten,  und  wenn  wir  damit  rechnen 
wollten,  dass  alle  mit  der  Handhabung  des  Gesetzes  betrauten  Factoren 
Unrecht  oder  Thorheiten  begehen,  meine  Herren,  dann  werden  wir  über- 
haupt kein  Gesetz  finden,  von  dem  wir  nicht  in  letzter  Gonsequenz  be- 
haupten können,  dass  etwas  Schlechtes  damit  gemacht  werden  könnte.  Ich 
habe  die  Empfindung,  dass  dieser  Grund,  der  aus  Scheu  vor  missbräuch- 
licher  Anwendung  der  Bestimmung  sich  vor  der  ganzen  Sache  verschliesst, 
wohl  kaum  eine  grosse  Berechtigung  hat. 

„Anscheinend  sehr  klar  ist  ja  der  Einwand:  es  ist  eine  Aufhebung  des 
Eigenthums.     Ja,  in  jeder  Expropriation  haben  wir  auch  eine  Aufhebung 
des  Eigenthums,  und  ich  möchte  gerade  behaupten,  dass  diese  Genossen- 
ßcliaftsbildung   eine  wesentlich   mildere  Form  der  Expropriation  darstellt, 
denn  sie  gewährt  dem  Eigenthümer  die  Wahl,  ob  er  sein  Gelände  gegen 
Ersatz  des  Werthes  aufgeben  will,  oder  ob  er  den  Vortheil,  den  er  event. 
speculativ  in  der  Zukunft  sich  von  diesem  Gelände  noch  verspricht,  wahr- 
nehmen will.     Ich  bin  der  Ansicht,  dass  dies  eine  viel  mildere  Form  ist, 
als  die  Expropriation,  die  ja  als  eine  Eigenthumsentziehung  gegen  vollgül- 
tigen Ersatz  des  Werthes  in  allen  unseren  Gesetzgebungen  besteht;  dass 
demgegenüber  dieser  Vorschlag  sehr  wesentliche  Vortheile  hat,  dass  er  den 
zu  Expropriirenden  nicht  vor  die  Frage  stellt:  willst  du  Geld,  sondern  ihn 
vor  die  Frage  stellt:  willst  du  dich  an  der  weiteren  Ausnutzung  des  Ge- 
ländewerthes  noch  betheiligen  oder  nicht?    Wenn  dann  eine  Garantie  ge- 
geben  wird    durch    die   Art   der  Abschätzung    des    Gelände  werthes,    eine 
Garantie,  die  verhindern  soll,  über  den  wirklich  realisirbaren  Werth  des 
Grundstückes  hinaus  die   Werthfestsetzung  zu    normiren,    meine   Herren, 


I 


70      XX.  Yersammlang  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gefundlipilge.  zu  Stuttgart 

dann  betrachte  ich  das  als  wesentlichen  Vorzug.  Denn  ich  glaube  nicht, 
dass  wir  es  als  wesentlichen  Vorzug  betrachten  können,  dass  die  jetzigen 
Expropriationen  durchschnittlich  über  den  gegenwärtigen  Werth  hinaus- 
gehen. Es  giebt  kein  Ezpropriationsgesetz ,  welches  nicht  ausspricht,  es 
soll  nicht  der  gegenwärtige  Werth  überschritten  werden.  Aber,  wie  ich 
glaube,  wird  nicht  der  gegenwärtige  wirkliche  Werth,  sondern  immer  der 
denkbar  höchste  Werth  festgesetzt,  und  wenn  wir  hier  eine  Form  finden, 
die  eine  Declaration  gegen  diese  Ueberschätzung  des  Werthes  giebt,  so 
würde  das  nach'  meiner  Ansicht  zu  begrüssen  sein. 

„Das  Bestreiten  des  Erfolges,  meine  Herren,  würde  ebenso  gut  an- 
zuwenden sein  auf  jede  Umlegung.  Wenn  Sie  bestreiten,  dASS  die  Bereit- 
stellung grosser  Baugebiete  überhaupt  einen  Erfolg  auf  Reduction  der  Preises 
üben  könnte,  dann  brauchen  Sie  auch  keine  Umlegung,  überhaupt  nichts  zu 
machen,  dann  brauchen  Sie  auch  kein  Baugebiet  in  anderer  Form  zur  Ver- 
fügung zu  stellen.  Also  ich  halte  diesen  Einwand  nicht  für  berechtigt.  Ich 
glaube,  dass  gerade  durch  dieses  Verfahren  in  ganz  ausserordentlich  hervor- 
ragendem Maasse  Gelände  zu  Bauzwecken  jeder  Art  zur  Verfügung  gestellt 
werden  kann,  und  dass  es  gerade  auf  diesem  Wege  gelingt,  ein  Gebiet 
gleichzeitig  zur  Verfügung  zu  stellen,  welches  allen  gesundheitlichen  An- 
forderungen sofort  genügen  kann,  ohne  dass  die  Gemeinde  in  Unkosten 
gestürzt  wird,  die  sie  auf  die  Dauer  in  grösserem  Maassstabe  nicht  zu 
leisten  im  Stande  ist.** 

Der  Vorsitzende,  Geh.  Mediclnalrath  Dr.  Plstor,  bringt,  nach- 
dem Herr  Baurath  KöUe  seinen  Antrag  zurückgezogen  hat,  die  beiden 
Anträge  Lent-Adickes  und  Hartwig  zur  Abstimmung. 

Der  Antrag  Lent-Adickes  wird  mit  allen  gegen  vier  Stimmen  ange- 
nommen, und  ist  der  Antrag  Hartwig  damit  abgelehnt. 

Es  lautet  somit  der 

Besohluss  des  Vereins: 

Indem  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege, wie  in  früheren  Versammlungen,  so  auch  heute, 
den  Leitsätzen  der  Berichterstatter  —  in  der  von  ihnen 
gebilligten  veränderten  Fassung  —  über  „Bebauungs- 
plan", „Umlegung",  „Enteignung"  und  „Bauordnung" 
nach  Richtung  und  allgemeinem  Inhalt  zustimmt,  und 
die  Leitsätze  über  „Zusammenlegung"  dem  Ausschusse 
zur  weiteren  Behandlung  überweist,  beauftragt  er  den- 
selben, die  Vorträge  der  Berichterstatter  nebst  der 
daran  angeknüpften  Besprechung  drucken  zu  lassen  und 
den  Regierungen  der  deutschen  Einzelstaaten  als  Material 
für  die  dringend  nothwendige  Verbesserung  der  Gesetz- 
gebung über  Stadterweiterungs-  und  Wohnungswesen  zu 
überreichen. 

Die  Sätze  der  Referenten,  welchen  der  Verein  hiernach  nach  Rich- 
tung und  allgemeinem  Inhalte  zugestimmt  hat,  lauten  in  der  im 
Laufe  der  Debatte  (vergl.  S.  64  u.  65)  veränderten  Fassung: 
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Solilusssätze. 

Zu  den  Maassregeln,  welche  dazu  dienen,  im  Stadterweiterungsgelände 
die  Bebauung  gesundheitlich  zweckgemäss  zu  gestalten  und  in  alten  Stadt- 
theilen  gesundheitswidrige  Bauzustände  zu  verbessern,  gehören: 

I.  Die  Aufstellung  eines  den  gesundheitlichen  Anforderungen 
entsprechenden  Bebaunzigaplanes  (auf  Grund  eines  geeigneten 
Fluchtliniengesetzes); 

II.  Die  gesetzliche  Feststellung  eines  amtlichen  Verfahrens  zur 
TTnüesping  unbebauter  städtischer  Grundstücke  in  baugerechte 
Formen  (Umlegungsgesetz); 

in.  Die  Ausdehnung  des  communalen  Enteignungsreolites  (Gesetz 
über  Zonenenteignung); 

lY.  Die  unterschiedliche  Feststellung  der  baupolizeüiohen  Vor- 
aohriften  für  die  inneren  und  äusseren  Stadttheile  (abgestufte 
Bauordnung). 

I.  Bebauungsplaji. 

a)  Das  Gesundheitsinteresse  verlangt  Reinheit  und  Trockenheit  des  Unter- 
grundes, rasche  und  gründliche  Beseitigung  der  Schmutzstoffe,  Rein- 
haltung der  Wasserläufe ;  ausreichende  Versorgung  der  Stadt  mit  Wasser, 
Licht,  Luft  und  Pflanzungen ;  Schatz  gegen  nach theilige  Gewerbebetriebe, 
erhebliche  Ausdehnung  des  Bebauungsplanes,  zweckentsprechende  Ab- 
messung der  Strassenbreiten  und  Baublöcke. 

b)  Insbesondere  ist  bei  Abmessung  der  Strassenbreiten  und  Baublöcke  da- 
hin zu  streben,  dass  für  die  verschiedenen  Baubedürfnisse  geeignete 
Strassen  und  Bauplätze  gewonnen,  Hinterwohngebäude  nach  Möglichkeit 
vennieden,  kleinere  Wohnhäuser  begünstigt  werden.  Es  sind  vor- 
zusehen: Breite  Verkehrsstrassen,  mittlere  und  schmale  Wohnstrassen; 
grosse  Blöcke  für  Fabrikbauten  und  Landhäuser,  mittlere  für  bürger- 
liche Wohn-  und  Geschäftshäuser,  kleine  für  die  Wohnungen  der  minder 
begüterten  Volksklassen. 

c)  Bestehende  Stadtbaupläne  sind  zu  prüfen  und  im  vorstehenden  Sinne, 
soweit  möglich,  zu  verbessern. 

d)  Wo  die  Gesetzgebung  die  Feststellung  ausgedehnter  und  sachgemässer 
Bebauungspläne  noch  behindert  oder  erschwert,  sind  diese  Schwierig- 
keiten durch  Erlass  eines  geeigneten  Fluchtliniengesetzes  zu  beseitigen. 

II.  TTmlegung. 

a)  Die  Strassenlinien  des  Stadtbauplanes  können  an  die  vorhandenen 
Grandstäcksgrenzen  der  Feldflur  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  so 
angepasst  werden,  dass  die  Grundstücke  in  der  bisherigen  Lage  und 
Gestalt  zur  Eintheilung  und  Benutzung  als  städtische  Bauplätze  brauch- 
bar sind.  Es  ist  vorher  die  Grenzregelung  oder  Umlegung  der  Grund- 
stücke erforderlich.  Diese  wird  zwar  in  manchen  Fällen  nach  vieler 
Mühe  und  grossem  Zeitverlust  durch  Uebereinkommen  aller  Betheiligten 
erreicht;  bei  dem  oft  vorkommenden  Widerstreben  Einzelner  bedarf  es 
dagegen  eines  Umlegungsgesetzes,  d.  h.  der  Verleihung  des  Rechtes 
auf  zweckentsprechende  Umlegung  ihrer  Grundstücke  an  die  Betheiligten, 
auch  ohne  die  Zustimmung  jedes  einzelnen  Eigenthümers.  Dieses  Um- 
legungsrecht  ist  nothwendig, 

a)  um  eine  gesundheitlich  und  wirthschaftlich  unzweckmässige  Be- 
bauung zu  verhindern,  eine  zweckmässige  Bebauung  aber  zu  er* 
möglichen ; 
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ß)  um  die  Gfsammtheit  der  Besitzer  einer  Grundstücksgruppe  gegen 
die  BöswiUigkeit  eines  Einzelnen,  sowie  um  die  kleineren  Besitzer 
gegen  die  grösseren  zu  schützen; 

y)  um  die  am  Markt  befindlichen  Baugprundstücke  zu  vermehren  und 
dadurch  der  übertriebenen  Preissteigerung  entgegenzuwirken; 

cT)  um  den  geordneten,  zusammenhängenden  Ausbau  der  Stadt  auf 
einem  Gelände,  dessen  Grundstücke  im  Gemenge  liegen,  durch- 
führen zu  können,  sowohl  zu  Gunsten  der  Besitzer  selbst  und  der 
zukünftigen  Bewohner,  als  im  Interesse  der  Nachbarschaft  und 
der  Gemeinde. 

b)  Die  Grundlage  der  Umlegung  bildet  der  vorher  festzustellende  Be- 
bauungsplan. 

c)  Die  Errichtung  von  Bauten  auf  ungeregeltem  Gelände,  welche  die 
Umlegung  erschweren,  ist  zu  untersagen. 

m.  Enteignimg. 
Das  Enteignungsrecht  der  Gemeinde  soll  sich  erstrecken 

a)  auf  die  Erwerbung  des  Landes  für  die  Anlage  neuer,  im  gesetzlich 
geordneten  Verfahren  der  Fluchtlinienfeststellung  als  nöthig  anerkannter 
Strassen,  freier  Plätze  und  öffentlicher  Pflanzungen; 

b)  auf  die  Erwerbung  solcher  neben  den  neuen  Strassen  und  Plätzen 
liegenbleibenden  Grundstückstheile ,  welche  gemäss  der  im  gesetzlich 
geordneten  Umlegungsverfahren  getroffenen  Festsetzung  wegen  ihrer 
Kleinheit  zur  selbständigen  Bebauung  ungeeignet  sind; 

c)  auf  die  Erwerbung  solcher  in  älteren  Stadttheilen  liegenden  Grund- 
stücke, welche  gemäss  einem  gesetzlich  geordneten  Verfahren  (Gesetz 
über  Zonenenteignung)  nöthig  sind,  um  eine  den  Zwecken  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  des  Verkehrs  entsprechende  Bebauung 
herbeizuführen. 

IV.  Bauordnung. 

a)  Die  Einheitlichkeit  der  baupolizeilichen  Vorschriften  für  die  Innenstadt 
und  alle  Theile  der  Aussenstadt  hat  in  vielen  Stadterweiterungen  Bau- 
und  Wohnzustände  entstehen  lassen,  welche  vom  gesundheitlichen 
Standpunkte  aufs  lebhafteste  zu  beklagen  sind.  Insbesondere  hat  sich 
von  Jahr  zu  Jahr  die  Wohndichtigkeit  gesteigert,  die  Wohnräumlichkeit 
vermindert. 

b)  Die  Uebertragung  der  den  altstädtischen  Verhältnissen  angepassten  Bau- 
ordnung auf  das  ganze  Stadterweiterungsgelände  hat  dort  an  zahlreichen 
Orten  eine  ausgedehnte,  auf  die  äusserste  polizeiHch  erlaubte  Aus- 
nutzung sich  stützende  und  diese  noth wendig  veranlassende  Boden- 
und  Bauspeculation  zwar  nicht  hervorgerufen,  aber  ermöglicht,  welche 
das  Wohnen  zugleich  verschlechtert  und  vertheuert  und  nicht  blosa 
auf  gesundheitlichem,  sondern  auch  auf  allgemein  socialem  Gebiete  zu 
den  beklagenswerthesten  Erscheinungen  unserer  Zeit  gehört. 

c)  Zu  den  Maassregeln,  welche  geeignet  sind,  diesen  Missständen  in  Zu- 
kunft entgegenzutreten,  gehört  die  baupolizeiliche  Anordnung,  dass  in 
den  äusseren  Theilen  der  Stadt  weniger  hoch  und  weniger  dicht  gebaut 
werde,  als  in  der  Innenstadt.  Es  empfiehlt  sich,  zu  diesem  Zwecke  das 
Stadtgebiet  (nach  Bedarf  unter  Einbeziehung  von  Vororten)  in  Bezirke 
einzutheilen,  für  welche  die  Bauordnungsvorschriften  sich  unter  Berück- 
sichtigung der  bereits  vorhandenen  Bodenwerthe  im  Sinne  der  zu- 
nehmenden W^eiträumigkeit  und  der  Bevorzugung  des  Einfamilienhauaea 
bezw.  Bekämpfung  des  Massenmiethhauses  abstufen. 

Die  in  dieser  Richtung  in  Budapest,  Wien,  Berlin,  Altena,  Frank- 
furt a.  M.,  Köln  und  anderen  Städten  hervorgetretenen  Bestrebungen, 
verdienen  Anerkennung  und  Nachahmung. 
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d)  Bei  der  Abstufung  der  Bauordnung  sind  nach  Maassgabe  des  voraus- 
sichtlichen Bedarfs  und  der  örtlichen  Verhältnisse  auch  solche  Bezirke 
abzusondern,  in  welchen 

tt)  nur  die  offene  Bauweise  gestattet  wird, 

ß)  der  Bau  und  Betrieb  von  Fabriken  und  anderen  lästigen  gewerb* 

liehen  Anstalten  untersagt  ist, 
y)  der  Bau  und  Betrieb  von  Fabriken  begünstigt  wird. 


Die  IieitBätse  der  Referenten,  welche  der  Verein  dem  Ausschuss 
zur  weiteren  Behandlung  überwiesen  hat,  lauten  in  der  von  dem 
Herrn  Correferenten  (vergl.  S.  68)  veränderten  Fassung: 

ZuBammenlegung. 

a)  Anstatt  der  Umlegung  unbebauter  Grundstücke,  die  mit  der  Zutheilung 
der  Ersatzgrundstücke  abschliesst,  empfiehlt  sich  an  manchen  Orten  die 
Zusammenlegung  grösserer  Stadterweiterungsgebiete  unter  Er- 
haltung des  ungetheilten  Besitzes  bis  zur  Verwerthung  als  Baugelände, 
und  zwar 

a)  um,  unabhängig  von  der  Böswilligkeit  oder  dem  Unverstände  Einzelner, 
das  zur  Bebauung  bereit  gestellte  Stadtgelände  zu  vermehren  und  der 
künstlichen  Preistreibung  zu  begegnen; 

ß)  um  den  Schwachen  vor  dem  Auskauf  durch  den  Starken  zu  unter- 
werthigen  Preisen  zu  schätzen  und  ihm  die  Möglichkeit  zu  geben,  an 
der  allmählichen  und  naturgemässen  Werthsteigerung  Antheil  zu  nehmen; 

y)  um  den  einzelnen  Grundbesitzer  vor  der  Zersplitterung  seines  Besitzes 
in  verschiedenen  Blöcken  und  vor  der  Enteignung  der  bebauungs- 
unfähigen Theile  zu  bewahren  (vergl.  III,  b); 

cf)  um  in  grösseren  Stadterweiterungsgebieten  ein  den  verschiedenartigen 
Baubedürfnissen  (vergl.  I,  b)  dienendes,  der  Entwässerung  wegen  als- 
bald im  Ganzen  bereit  zu  stellendes  Strassennetz  ohne  Enteignungs- 
verfahren durchführen  zu  können. 

b)  Die  Zusammenlegung  geschieht  auf  Antrag  der  Eigenthümer  von  mehr 
als  der  Hälfte  der  betheiligten  Fläche  mit  Zustimmung  der  Gemeindever- 
tretung, oder  auf  Beschluss  der  letzteren,  wenn  nicht  die  Eigenthümer 
von  mehr  als  der  Hälfte  der  betheiligten  Fläche  widersprechen. 

c)  Der  Antheil  der  bei  der  Zusammenlegung  Betheiligten  ist  durch  Ab- 
schätzung in  Geld  zu  ermitteln,  wobei  Flächengrösse,  Lage  und  Weith 
der  eingebrachten  Grundstücke  zu  berücksichtigen  sind.  Beschwerden 
werden  im  Verwaltungsstreitverfahren  erledigt. 

d)  Die  Verwaltung  erfolgt  durch  einen  gewählten  Vorstand,  der  die  Genossen- 
schaft nach  Maassgabe  eines  zu  errichtenden  Genossenschaftsstatuts  vertritt. 

e)  Etwaige  in  dem  Zusammenlegungsgebiete  befindliche  Gebäude  unterliegen, 
insoweit  sie  die  Aufstellung  des  Bebauungsplanes  hindern,  der  Enteignung 
durch  die  Genossenschaft. 

f)  Jedem  Genossenschafter  steht  der  Austritt  frei.  Die  Genossenschaft  hat 
ihm  den  Schätzungswerth  seines  Antheiles  zu  ersetzen.  Lehnt  dies  die 
Genossenschaft  ab,  so  erfolgt  die  Liquidation  derselben. 


Schluss  der  Sitzung  3^2  Uhr. 
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Zweite   Sitzung. 

Donnerstag,  den  12.  September  1895,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender  Geh.  Medicllialrath  Dr.  Plstor  eröffnet  die  Ver- 
sammlung. Dieselbe  tritt  sogleich  in  die  Verhandlung  des  zweiten  Gegen- 
standes der  Tagesordnung  ein: 

IL  Die  Erbauung  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke durch  Invaliditats-  u.  AltersversiclierungB- 
anstalten,  Krankenkassen  u.  Gommunalverbände. 

Es  lauten  die  von  dem  Referenten,  Herrn  Director  Gebhard,  aufge- 
stellten 

Sohlusssätze: 

1.  Die  Einschränkung  der  Verheerungen,  welche  die  Lungenschwindsucht  in 
allen  Volkskreisen  hervorruft,  ist  von  grossester  Bedeutung  für  die  Wohl- 
fahrt des  ganzen  Volkes.  Zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht 
haben  desshalb  alle  staatlichen  und  communalen  Organisationen,  zu  deren 
Obliegenheiten  die  Minderung  der  aus  Krankheit  und  Siechthum  ent- 
springenden Leiden  gehört,  mitzuwirken. 

2.  Es  ist  insbesondere  auch  Aufgabe  der  Invaliditats-  und  Altersversicherungs- 
anstalten,  in  Anwendung  des  §.  12  des  Invaliditats-  und  Altersversicherungs- 
Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  die  Hand  anzulegen 
und  je  nach  den  Umständen  allein  oder  in  Verbindung  mit  Krankenkassen 
und  zuständigen  communalen  Organen  die  hierzu  geeigneten  Maassregeln 
zu  ergreifen. 

3.  Da  unter  den  verschiedenen  für  die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht 
bis  jetzt  empfohlenen  Maassregelu  die  hygienisch-diätetische  Behandlung 
in  klimatisch  günstig  gelegenen  Heilstätten  allein  Erfolge  von  grösserem 
Umfange  aufzuweisen  hat,  sind  zur  Zeit  die  Bestrebungen  der  bezeichneten 
staatlichen  und  communalen  Organisationen  auf  dem  in  Rede  stehenden 
Gebiete  in  erster  Linie  dahin  zu  lenken,  dass  eine  dementsprechende 
Behandlung  in  Heilstätten  den  dafür  geeigneten  Lungenkranken  deijenigen 
Volkskreise,  auf  deren  Wohlfahrt  sich  ihre  amtliche  Thätigkeit  zu  er- 
strecken hat,  zu  Theil  wird. 

4.  Es  fehlt  bislang  an  der  genügenden  Zahl  von  Heilstätten  für  Lun^en-^ 
kranke  aus  den  unbemittelten  und  den  wenig  bemittelten  Bevölkerungg. 
kreisen.  Die  Bemühungen  der  zuständigen  staatlichen  und  communalen 
Organisationen  sind  desshalb  auf  Beschaffung  solcher  Heilstätten  zu  richten. 
Von  der  Beurtheilung  der  besonderen  Verhältnisse  der  einzelnen  Besirke 
hängt  es  ab,  von  welcher  der  verschiedenen  zur  Mitarbeit  berufenen 
Stellen  die  Errichtung  der  Heilstätten  unter  angemessener  Mitwirkung 
anderer  dazu  berufener  Organe  vorzunehmen  ist ,  insbesondere  auch ,  ob 
die  Invaliditats-  und  Altersversicberungsanstalten  selbst  Heilstätten  für 
Lungenkranke  errichten  und  Krankenkassen  und  communale  Organisationen 
sich  an  der  Tragung  der  Kosten  für  die  dort  unterzubringenden  Kranken 
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iMtheiligen,  oder  ob  sich  die  Invaliditats-  und  Altersversicherungs-An* 
stalten  beschranken,  zur  Deckung  der  Kosten,  welche  durch  die  Behand- 
lung der  Kranken  entstehen,  die  in  vorhandenen  oder  zu  errichtenden 
Heilstätten  gemeinnütziger  Vereine,  Privatunternehmer,  Krankenkassen 
und  communaler  Organisationen  unterzubringen  sind,  in  dem  nach  Lage 
der  Umstände  zu  bemessenden  Umfange  Theii  zu  nehmen. 

^.  Sache  der  Aerzte  ist  es,  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Lungenkranken  von 
der  Benutzung  des  ihnen  zu  bietenden  Heilverfahrens,  so  lange  Erfolg  von 
diesem  mit  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  kann,  also  möglichst  bald, 
nachdem  die  Erkrankung  eingetreten  ist,  Gebrauch  machen.  Es  ist  von 
grosser  Bedeutung,  dass  die  Erfahrungen  darüber,  unter  welchen  Voraus- 
setzungen Erfolg  von  dem  Heilverfahren  in  Aussicht  steht,  zu  immer  all- 
gemeinerer Kenntniss  gebracht  werden. 

^.  Die  auf  die  Errichtung  und  den  Betrieb  von  Heilstätten  für  Lungenkranke 
gerichtete  Thätigkeit  gemeinnütziger  Vereine  bleibt,  auch  nachdem  von 
Invaliditats-  und  Altersversicherungs- Anstalten,  Krankenkassen  und  commu- 
nalen  Organisationen  Maassregeln  der  weitestgehenden  Art  zur  Bekämpfung 
der  Lungenschwindsucht  auf  dem  ihnen  zukommenden  Thätigkeitsgebiete 
ergriffen  sein  werden,  unentbehrlich. 

7.  Allen  zuständigen  staatlichen  Behörden  liegt  die  grösstmögliche  Förderung 
aller  auf  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  gerichteten 
Bestrebungen  ob. 

Referent:  Director  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  für  In- 
validitats- und  Altersyersicherung  Oebhard  (Lübeck): 

„Meine  Herren !  Auf  mehreren  Versammlungen  der  letzten  Jahre  hat 
sich  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  bereits  mit  der 
Frage  der  Bekämpfung  der  Lungentuberculose  beschäftigt.  1889  wurde  in 
Strassburg  über  die  Verhütung  der  Tuberculose,  1891  in  Leipzig  über  ihre 
Behandlung  in  Sanatorien  verhandelt.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
ist  es,  die  ihn  innerhalb  eines  siebenjährigen  Zeitraumes  zum  dritten  Male 
auf  die  Tagesordnung  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  bringt,  und  die,  wie  ich  glaube,  ihn  auch  noch  öfter 
dahin  zurückführen  wird.  Und  nicht  bloss  in  dem  hier  versammelten  Kreise, 
dem  Deutschen  Vereine  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  wird  diese  Wichtig- 
keit erkannt;  auch  zahlreiche  andere  Vereinigungen  von  Aerzten  und 
Hygienikem  des  In-  und  Auslandes  haben  ihm  in  den  letzten  Jahrzehnten 
ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Es  ist  gleichsam,  als  erlebten  wir  das  Er- 
wachen aus  der  Ohnmacht,  von  der  sich  die  Menschheit  gegenüber  dem 
grimmigsten  Feinde  ihrer  Gesundheit  befangen  fühlte. 

„Freilich  nur  erst  das  Wach  werden;  es  fehlt  leider  noch  viel,  sehr  viel 
an  dem  Wachsein!  Auf  der  grossen  Menge  —  und  von  dieser  scheiden 
sich  auch  diejenigen  nicht  aus,  welche  man  als  die  Gebildeten  zu  bezeichnen 
pflegt  —  lastet  schwer  auch  heute,  trotz  der  gegentheiligen  Ergebnisse  von 
Forschungen  hervorragender  Aerzte,  das  dumpfe  Gefühl,  dass  man  der 
Lungenschwindsucht  als  einem  Verhängnisse  gegenüberstehe,  dem  zu  ent- 
rinnen dem  davon  Betroffenen  unmöglich  sei.  Es  ist  ein  wenig  erfreuliches 
Bfld,  das  die  Culturmenschheit  unter  dem  Gesichtspunkte  ihres  Verhaltens 
gegen  den  schleichenden  Feind,  den  sie  in  der  Lungenschwindsucht  besitzt, 
bietet. '  Während  das  plötzlich  eintretende  Ereigniss ,  das  Gesundheit  und 
Leben    von  Menschen  bedroht,    viele   Kräfte  in  Bewegung  setzt,    um    es 


76     XX.  Yersaminlang  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundhpflge.  zu  Stattgart. 

unschädlich  und  seine  Folgen  vermeidbar  zu  machen,  lässt  das  Ungemach, 
das  täglich  und  stündlich  an  unserem  Marke  frisst,  das  Jahr  für  Jahr 
Hunderttausende  vor  der  Zeit  dem  Grabe  zuführt,  die  Hände  in  Unthätig- 
keit  verharren.  Wiederholt  schon  ist  darauf  hingewiesen ,  wie  verschieden 
unser  Verhalten  gegenüber  der  Cholera  und  gegenüber  der  Lungenschwind- 
sucht ist.  Zieht  der  Schrecken  der  Cholera  durch  das  Land,  so  ist  kein 
Geldopfer  zu  gross,  es  muss  gebracht  werden;  werden  dagegen  Mittel  für 
die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  gefordert,  so  gilt  ihre  Verwendung, 
wenn  sie  auch  nur  knapp  bemessen  sind,  bei  Vielen,  und  oft  genug  bei  den- 
selben, die  bei  der  Aufwendung  von  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  anderen 
Krankheit  die  Schranken  nicht  weit  genug  ziehen  konnten,  als  kaum  zu 
verantworten,  fast  als  Vergeudung.  Und  doch  wie  unendlich  viel  mehr 
von  unseren  Mitmenschen  bringt  in  einem  Jahre  die  Tuberculose  ins  Grab 
als  in  Jahrzehnten  die  Cholera! 

„Um  das  gedankenlose  Verhalten  der  Menschen  gegenüber  der  Tuber- 
culose ins  rechte  Licht  zu  stellen,  bedarf  es  aber  nicht  einmal  des  Ver- 
gleiches mit  dem  Verhalten  gegenüber  einer  anderen,  immerhin  für  Viele 
den  Tod  bringenden  Krankheit,  wie  der  Cholera;  es  genügt  ein  Blick  in 
unsere  tägliche  Umgebung.  Verursacht  eine  Maschine  die  Beschädigung 
oder  den  Tod  eines  Menschen,  so  setzen  —  und  mit  Recht  —  sich  zahl- 
reiche Kräfte  in  Bewegung,  um  die  Wiederkehr  des  Unglücksfalles  zu  ver- 
meiden und  den  Beschädigten  oder  die  nachgelassene  Familie  zu  unter- 
stützen; dass  in  demselben  Arbeitsraume,  in  dem  die  Maschine  steht,  Jahr 
ein  Jahr  aus  die  Lungen  Vieler  von  der  Schwindsucht  bedroht  und  befallen 
werden,  dass  daraus  Jammer  über  viele  Familien  gebracht  wird,  wie  wenige 
Aufmerksamkeit  wird  dem  gewidmet,  wie  wenig  gethan,  um  es  zu  vermeiden  l 
So  erfreulich  die  Fürsorge  im  einen  Falle  ist,  so  bedauerlich  ist  ihr  Mangel 
in  dem  anderen,  der  sie  im  Grunde  weit  mehr  hervorrufen  sollte. 

„Um  es  dahin  zu  bringen,  dass  wir  uns  aufra£fen  aus  dem  dumpfen 
Fatalismus,  der  den  von  der  Tuberculose  Ergriffenen  als  unrettbar  dem 
baldigen  Tode  verfallen  betrachtet,  dem  der  Nachbar,  um  sein  Schicksal 
nicht  zu  theilen,  gern  so  weit  als  möglich  aus  dem  Wege  geht,  kann  man 
es  als  'das  erste  Erforderniss  bezeichnen,  dass  es  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft gelingt,  der  Ueberzeugung  von  der  Heilbarkeit  der  Tuberculose  weit 
zahlreichere  Anhänger  zu  gewinnen,  als  ihrer  jetzt  vorhanden  sind,  und 
ferner,  dass  auch  nur  die  Kenntniss  von  dem  Umfange  des  Leidens, 
von  der  Zahl  seiner  Opfer  eine  allgemeinere  werde.  Ueberraschend  ist  es, 
wie  gering  trotz  aller  Veröffentlichungen  gerade  diese  Kenntniss  ist,  wie 
ihr  Mangel  einem  selbst  bei  Aerzten  entgegentritt,  geschweige  denn  bei 
Nichtärzten.  Wer  mit  den  Zahlen  in  der  Hand,  die  von  den  besten 
Kennern  der  Verhältnisse  über  die  alljährlich  von  der  Lungentuberculose 
geforderten  Opfer  festgestellt  sind,  jemals  Schritte  unternommen  hat,  um 
Mitarbeiter  für  die  Ergreifung  von  Maassregeln,  die  dem  Uebel  steuern 
sollen,  zu  gewinnen,  dem  ist  es  sicherlich  vielfach  begegnet,  dass  diese 
Zahlen  nur  ein  Kopfschütteln  fanden  und  als  Uebertreibungen  galten.  Und 
das  bei  Leuten,  von  denen  man  mit  Recht  hätte  voraussetzen  müssen,  dass 
ihnen  diese  Ziffern  durchaus  geläufig  wären!  Weist  man  sie  auf  die  über 
Todesursachen  veröffentlichten  amtlichen  Zahlen  hin,  so  reicht  das  Wissen 
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gewöhnlich  gerade  noch  so  weit,  um  entgegnen  zu  können,  dass  die  Angabe 
der  Todesursachen  in  manchen  Fällen  unsicher,  die  Bezeichnung  der  Krank- 
heiten nicht  immer  genau  sei.  Dass  bei  genauerer  Feststellung  sich  die 
Zahl  der  Fälle,  wo  Schwindsucht  als  Todesursache  zu  bezeichnen  wäre  oder 
mit  zu  bezeichnen  wäre,  nach  Lage  der  Umstände  sicher  gerade  als  noch 
weit  höher  erweisen  würde,  als  sie  sich  jetzt  darstellt,  das  entzieht  sich  der 
Kenntniss  derer,  die  zu  der  Zahl  der  Wissenden  gehören  müssten,  und  unter 
denen  auch  wohl  Manche  sind,  die  es  vorziehen.  Nichts  wissen  zu  wollen, 
um  nicht  zum  Handeln  genöthigt  zu  sein. 

„Vor  Ihnen,  meine  Herren,  die  Zahlen  ausführlich  zu  wiederholen,  die 
von  der  weiten  Verbreitung  der  Tuberculose  in  Deutschland  und  in  Europa 
im  Allgemeinen  Zeugniss  ablegen,  unterlasse  ich.  Sie  sind  Ihnen  aus  den 
früheren  Verhandlungen  oder  aus  sonstigem  Anlasse  bekannt.  Ich  beschränke 
mich  darauf,  Ihnen  nur  kurz  in  das  Gedächtniss  zu  rufen,  dass  nach  den 
Ermittelungen  der  berufensten  ärztlichen  Sachverständigen  in  Deutsch- 
land —  und  dieses  interessirt  uns  bei  der  Berathung  des  heutigen  Gegen- 
standes der  Tagesordnung,  bei  dem  es  sich  vor  Allem  um  die  £rgi*eifung 
wirksamer  Maassregeln  durch  die  Organe  unserer  deutschen  Socialpolitik 
handelt,  allein  —  jährlich  mindestens  160000,  wahrscheinlich  aber 
noch  weit  mehr,  vielleicht  bis  250000  Menschen  an  Lungen- 
tuberculose  sterben. 

„Auch  dabei  will  ich  nicht  verweilen,  Ihnen  die  Summe  zu  berechnen,* 
welche  in  Folge  dieser  Todesziffer  als  Verlust  in  der  Haushaltsrechnung  des 
deutschen  Volkes  jährlich  einzustellen  ist.  Da  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Todesfälle  Personen  in  Betracht  kommen,  für  die  die  vollen  Aufwendungen, 
die  sie  in  den  Stand  setzen  sollen,  um  für  sich  und  eine  Familie  den  Lebens- 
unterhalt erwerben  zu  können,  bereits  gemacht  sind,  die  aber  dahinsterben, 
schon  ehe  sie  das  in  ihnen  angelegte  Capital  in  vollem  Maasse  zur  Verwen- 
dung gebracht  haben,  so  handelt  es  sich  um  eine  Summe,  die  sich  nach  sehr 
vielen  Millionen  fQr  jedes  Jahr  berechnet.     Sie  wird  erhöht,  um  den  eben- 
falls noch  nach  zahlreichen  Millionen  sich  beziffernden  Betrag,  welcher  durch 
Aufwendungen  während  des  langen  Siechthums  diesen  dem  Tode  vorzeitig 
Verfallenen  verbraucht  werden.    Und  bei  dem  Allen  ist  nicht  in  Anschlag 
gebracht    und  kann  nicht  in  Geldbeträge  umgerechnet  werden   die   Un- 
summe von  Jammer  und  Kummer,   den  gerade  diese  Krankheit  Jahr 
ein  Jahr  aus  in  hunderttausend  Häuser  trägt,  nicht  bloss  bei  den  Kranken 
selbst  die  Freude  am  Leben  über  Jahre  hinaus  vernichtend,  sondern  sie 
auch  bei  den  betreffenden  Familien  verderbend  für  lange  Zeiträume!    Ver- 
gegenwärtigt man  sich  das  Alles,  so  muss  es  für  alle  Staats-  und  Gemeinde- 
anstalten, in  deren  Bereich  die  Aufgabe  der  Förderung  der  Volkswohlfahrt 
fällt,  als  eine  wichtige  Aufgabe  erscheinen,  wenn  eine  wirksame,  auf  weite 
Volkskreise  anwendbare  Bekämpfung  des  Uebels  überhaupt  möglich  ist, 
dafür  alle  Kräfte  einzusetzen. 

„In  den  Schlusssätzen,  die  ich  der  geehrten  Versammlung  unterbreitet 
habe,  habe  ich  desshalb  unter  Ziffer  1  als  solche  Stellen,  welche  dabei  mit- 
2uwiTken  haben,  alle  staatlichen  und  communalen  Organisationen, 
zu  deren  Obliegenheiten  die  Minderung  der  aus  Krankheit  und 
Siechthum  entspringenden   Leiden  gehört,  bezeichnet.      £s   ist  in 
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neuerer  Zeit  von  angesehener  Seite  aus  besonders  als  eine  Aufgabe  der 
grösseren  Städte  aufgeführt,  hier  vorzugehen.  Sicher  ist  dies  zutreffend. 
Und  erklärlich  ist  es  zugleich,  wenn  sich  das  Augenmerk  zunächst  auf  die 
Verpflichtung  der  grösseren  Stadtgemeinden  zur  Ergreifung  zweckdienlicher 
Maassnahmen  richtet,  da  hier  auf  der  einen  Seite  die  grosse  Zahl  der  Fälle 
der  Tuberculose- Erkrankungen,  die  auf  engem  Baume  zur  Erscheinung 
kommen,  das  Bedürfniss  nach  wirksamen  Maassregeln  in  besonders  auf- 
fälliger Weise  zum  allgemeinen  Bewusstsein  bringen  kann,  auf  der  anderen 
Seite  aber  wegen  der  finanziellen  Leistungsfähigkeit  der  grösseren  Städte 
Zweifel  am  wenigsten  aufzukommen  pflegen.  So  schön  es  nun  sein  wird, 
wenn  sich  die  grösseren  Städte  der  Ehrenpflicht,  auf  diesem  Gebiete,  wie  sie 
es  auf  so  manchem  der  öffentlichen  Wohlfahrtspflege  gethan  haben,  voran- 
zugehen, voll  bewusst  werden,  und  wenn  von  ihnen  die  Angelegenheit 
kräftigst  in  die  Hand  genommen  wird,  so  möchte  ich  doch  die  Verpflichtung 
dazu  nicht  minder  für  andere  communale  Verbände,  Provinzial-, 
Bezirks-  und  Kreisverbände,  hervorheben.  Die  Tuberculose  wüthet  ja 
keineswegs  in  dem  Maasse  vorwiegend  in  den  grösseren  Städten,  wie  wohl 
von  Vielen  angenommen  wird,  ja  in  manchen  Gegenden  überhaupt  nicht  in 
den  Grossstädteu  mehr  als  in  Kleinstädten  und  Dörfern,  so  dass  für  die 
Organisationen,  denen  die  Wohlfahrtspflege  für  die  letzteren,  soweit  sie 
den  Bereich  der  örtlichen  Maassnahmen  überschreitet,  obliegt,  die  Ver- 
pflichtung nicht  eine  ebenso  dringende  wäre.  Ich  betone  also  diese  Ver- 
pflichtung für  alle  vorhin  bezeichneten  staatlichen  und  insbesondere  die 
communalen  Organisationen  gleichmässig.  Indessen  gehe  ich  hier  zunächst 
nicht  auf  diese  Seite  der  Sache  ein,  sondern  wende  mich  zuvörderst  zu  dem- 
jenigen Punkte,  der  in  der  heutigen  Erörterung  wohl  die  hauptsächlichste 
Stelle  einnehmen  muss  und  dessen  Behandlung  vor  anderen  Punkten  die 
von  mir  erwarteten  werden,  zu  der  Stellung,  die  die  socialpolitischen 
Organisationen  des  Deutschen  Reiches,  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsanstalten und  Krankenkassen  —  die  UnfaUversiche- 
rungs  -  Berufsgenossenschaften  werden  von  dieser  Angelegenheit  nicht  be- 
rührt —  gegenüber  den  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberculose  einzunehmen  haben. 

„Ich  wende  mich  zunächst  zu  den  Invaliditäts-  und  Alters- 
Versicherungsanstalten. 

„Ihre  durch  das  Gesetz  vom  22.  Juni  1889  geregelte  Aufgabe  ist» 
durch  Gewährung  von  Renten  den  bei  ihnen  Versicherten,  nachdem 
sie  ein  höheres  Lebensalter  erreicht  haben  oder  —  und  in  erster  Linie  — 
nachdem  sie,  ohne  dass  ein  der  reichsgesetzlichen  Unfallversicherung  unter- 
liegender Unfall  die  Ursache  davon  wäre,  erwerbsunfähig  geworden  sind, 
den  nothwendigen  Lebensunterhalt  oder  wenigstens  einen  Zuschuss  dazu  zu 
gewähren.  Die  Thätigkeit  der  Versicherungsanstalten  gegenüber  den  ein- 
zelnen Versicherten  beginnt  also  —  wenn  wir,  weil  für  unsere  Erörterung 
gleichgiltig ,  von  der  Gewährung  von  Altersrenten  hier  absehen  —  erst 
mit  dem  Zeitpunkte,  wo  bei  ihnen  Erwerbsunfähigkeit,  d.  h.  im  Sinne  des 
Gesetzes  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung  der  Erwerbsfahigkeit,  ein- 
getreten ist.  Das  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetz  giebt  aber 
im  §.  12  den  Versicherungsanstalten  die  Befugnis s,  bei  drohender  Erwerbs- 
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Unfähigkeit  auch  schon  vorher  einznachreiten,  d.  h.  bei  solchen  Erkrankungen 
▼on  Versicherten,  als  deren  Folge  Erwerbsunfähigkeit,  die  einen  Anspruch 
auf  Invalidenrente  gewähren  würde ,  zu  befürchten  ist ,  ein  Heilverfahren 
einzuleiten,  dessen  Zweck  ist,  den  Eintritt  der  Invalidität  auszuschliessen 
oder  wenigstens  für  einen  längeren  Zeitraum  hinaus  zu  schieben. 

„Es  ist  nicht  erforderlich,  hier  in  dieser  Versammlung  in  die  Einzel- 
heiten des  §.12  einzutreten.  Die  Fassung,  welche  er  seinen  Bestimmungen 
giebt  und  die  manchen  Zweifelsfragen  Raum  lässt,  erklärt  sich  aus  der  Ent- 
stehungsgeschichte der  socialpolitischen  Gesetzgebung,  insbesondere  aus  den 
Beziehungen,  welche  das  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetz  zu  den 
yorhergehenden  verwandten  Gesetzen  über  Krankenversicherung  und  Unfall- 
yersicherung  hat. 

„Es  genügt  für  unsere  heutige  Verhandlung,  sich  gegenwärtig  zu  halten,. 

1.  dass  die  in  Rede  stehende  Gesetzesbestimmung  die  Möglichkeit  ge- 
währen will,  dem  Versicherten,  statt  ihm  wegen  Invalidität  eine 
Rente  zu  gewähren,  durch  eine  geeignete  Behandlung  die 
Erwerbsfähigkeit  zu  erhalten  oder,  wenn  sie  ihm  schon 
verloren  gegangen  ist,  die  Erwerbsfähigkeit  zurückzu- 
geben, und 

2.  dass  nicht  eine  gesetzliche  Verpflichtung  der  Versicherungs- 
anstalten, sondern  nur  eine  ihnen  zustehende  Befugniss  vorliegt,, 
von  der  nur  Gebrauch  zu  machen  ist,  wenn  und  soweit  nicht  durch 
andere  Einrichtungen  dem  Bedürfnisse  nach  ausreichender  Kranken- 
fürsorge genügt  ist. 

„So  sehr  auch  die  auf  Grund  des  §.12  zu  treffenden  Einrichtungen 
noch  der  weiteren  Ausgestaltung  bedürfen,  und  so  sehr  man  wünschen  muss, 
dass  seine  Bestimmungen  nach  und  nach  eine  weit  ausgedehntere  Anwendung 
gewinnen,  als  dies  jetzt  noch  der  Fall  ist,  so  ist  doch  die  eben  skizzirte 
Grundlage  als  eine  sehr  gesunde  und  die  allein  richtige  zu  bezeichnen» 
Es  entspricht  durchaus  der  Natur  der  Dinge,  dass  die  Thätigkeit  der  Ver- 
sicherungsanstalten auf  diesem  Gebiete  ihre  Grenze  darin  finden  muss,  dass 
selbstverständlich  der  Kreis  der  zu  berücksichtigenden  Personen  nur  die 
Versicherten  umfassen  kann,  dass  aber  unter  diesen  auch  nur  diejenigen 
berücksichtigt  werden  können,  welche  mit  Krankheiten  behaftet  sind,  die  mit 
dauernder  oder  vorübergehender  Erwerbsunfähigkeit  drohen,  bei  denen  je- 
doch ein  rechtzeitig  eingeleitetes  und  richtig  gehandhabtes  Heil- 
verfahren Aussicht  bietet,  die  sonst  zu  befürchtende  Wirkung 
der  Erwerbsunfähigkeit  dauernd  oder  wenigstens  für  längere 
Zeit  auszuschliessen.  Wollte  man  diese  Grenzen  nicht  innehalten,  so 
wurde  Gefahr  vorhanden  sein,  dass  die  Versicherungsanstalten  zu  ihrem 
Thätigkeitsgebiete  auch  das  jetzt  den  Krankenkassen  und  Armenverbänden 
übergebene  Gebiet  der  Krankenfürsorge  im  Allgemeinen  machen  würden, 
und  dass  sie  damit  an  eine  Aufgabe  heranträten,  die  zu  lösen  sie  ausser 
Stande  sein  würden. 

„Es  ist  auch  für  die  richtige  Stellungnahme  zu  dem  heute  zur  Er- 
örterung stehenden  Gegenstande  nöthig,  sich  diesen  grundsätzlichen  Stand- 
punkt, der  eine  nothwendige  Ableitung  aus  dem  Wesen  der  Invaliditäts- 
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Versicherung  überhaupt,  wie  sie  das  Deutsche  Reich  geschaffen  hat,  darstellt, 
stets  vor  Augen  zu  halten;  nur  von  diesem  Standpunkte  aus  vermag  man 
auch  für  die  Mitarbeit  der  Versicherungsanstalten  bei  der  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht  die  Grenzlinie  zu  ziehen,  die  das  Gebiet  bezeichnet, 
wo  sie  in  wirksamer  Weise  eingreifen  können  und  eingreifen  müssen. 

„Ich  sage:  Müssen,  obwohl  ich  auch  das  für  nothwendig  erachte,  dass 
den  Versicherungsanstalten  nur  die  Befuguiss,  nicht  die  Verpflichtung  zum 
Eingreifen  gegeben  ist;  denn  ich  gehe  davon  aus,  dass  Jeder,  nicht  bloss 
der  Privatmann,  sondern  vor  Allem  auch  jede  Behörde  die  ertheilten  Be- 
fugnisse anwenden  muss,  wenn  und  wo  sich  die  Gelegenheit  bietet,  die 
ihm  zur  Förderung  der  allgemeinen  Wohlfahrt  gestellte  Aufgabe  besser  und 
vollständiger  zu  lösen.  Insbesondere  duldet  es  der  Zweck,  dem  die  ge- 
sammte  socialpolitische  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches  dienen  soll, 
nicht,  dass  diejenigen,  denen  ihre  Durchführung  anvertraut  ist,  sich  nur 
auf  die  Wahrnehmung  dessen  beschränken,  was  äusserlich  den  einzelnen 
Organisationen  als  Verpflichtung  übertragen  ist.  Das  Ziel,  dessen  Erreichung 
dem  Deutschen  Volke  durch  die  Kaiserliche  Botschaft  vom  17.  November  1881 
ans  Herz  gelegt  wurde  und  dessen  Erlangung  es  sich  mit  der  socialpoli- 
tischen  Versicherungsgesetzgebung  zur  Aufgabe  stellte,  das  Ziel  der  Hebung 
der  Lebenslage  der  dieser  Gesetzgebung  unterstellten  weiten  Personenkreise 
durch  die  von  ihr  ins  Leben  gerufenen  Veranstaltungen,  der  Abschwächung 
der  Benachtheiligungen,  welche  die  der  Hülfsmittel  des  Capitalbesitzes  ent- 
behrenden Bevölkerungsschichten  zu  empfinden  haben,  dieses  Ziel  und  die 
davon  als  Folge  zu  erwartende  Anbahnung  eines  besseren  Verhältnisses  der 
verschiedenen  Bevölkerungsklassen  zu  einander  sind  nur  zu  erreichen,  wenn 
jede  gewährte  Möglichkeit  der  Einwirkung  auch  als  eine  gebotene 
Verpflichtung  behandelt  wird. 

„Doch  aber  ist  es  nöthig,  im  Gesetze  es  bei  der  Ertheilung  lediglich 
der  Befugniss  an  die  Versicherungsanstalten,  das  Heilverfahren  einzuleiten, 
zu  belassen,  weil  es  nur  so  möglich  ist,  gerade  diejenigen  Einrichtungen  zu 
treffen,  die  geeignet  sind,  dem  auftretenden  Bedürfnisse  zu  ent- 
sprechen, dem  Bedürfnisse  sowohl  in  Betreff  der  einzelnen,  zu  berück- 
sichtigenden Personen,  als  auch  dem  Bedürfniss  nach  umfassenderen  Maass- 
regeln. Dieses  Bedürfniss  kann  bei  den  verschiedenen  Versicherungsanstalten 
sehr  wohl  ein  verschiedenes  sein.  Bei  denjenigen  Versicheningsanstalten, 
welche  vorwiegend  städtische  oder  eng  zusammengedrängte  industrielle  Be- 
völkerung umfassen,  können  andere  Veranstaltungen  auch  für  die  Förderung 
des  Heilverfahrens  nöthig  und  zweckdienlich  sein  als  bei  denjenigen,  in  deren 
Bezirken  die  Versicherten  in  überwiegendem  Maasse  der  landwirthschaft - 
treibenden  Bevölkerung  angehören. 

„Ob  die  Versicherungsanstalten  überhaupt,  ob  nur  die  eine  oder  die 
andere,  oder  ob  sie  alle  mit  ihren  Mitteln  sich  an  der  Bekämpfung  der 
Lungentuberculose  betheiligen,  und  in  welchem  Maasse  sie  dies  thun  werden, 
das  ist  also  eine  Frage,  die  zunächst  an  der  Hand  des  Bedürfnisses  von  der 
einzelnen  Versicherungsanstalt  entschieden  werden  muss. 

„Ich  zweifle  nun  nicht,  dass  nach  und  nach  alle  oder  wenigstens  die 
meisten  Versicherungsanstalten  zu  dem  Ergebnisse  kommen  werden,  ihre 
Aufmerksamkeit  der  Förderung  des  Heilverfahrens  in  ausgedehntem  Maasse 
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za  widmen.  Schon  die  bisher  gewonnenen  Zahlen  über  die  Ursache  der 
Invalidit&t,  welche  die  Gewähmng  der  Invalidenrente  zur  Folge  hatte,  thun 
•das  Bedürfniss  —  und  damit,  wie  ich  zu  sagen  mir  gestatte,  auch  die 
l^othwendigkeit,  auf  diesem  Gebiete  vorzugehen,  —  zweifellos  dar. 

„Da  der  Bewilligung  einer  Invalidenrente  regelmässig  die  ärztliche 
ünieraachnng  des  betreffenden  Renten  an  Wärters  vorangeht,  so  liegt  über  die 
Ursache  der  festgestellten  Erwerbsunfähigkeit  in  fast  allen  Fällen  eine 
«achverständige  Ermittelung  vor.  Die  statistische  Verarbeitung  dieses 
Materials  liegt  dem  Rechnungsbureau  des  Reichs versicheningsamtes  ob,  und 
wir  haben  von  diesem  desshalb  in  den  nächsten  Jahren  Arbeiten  zu  er- 
warten, die  ohne  Zweifel  nicht  bloss  für  die  Kunde  von  der  Verbreitung 
der  Krankheit,  die  uns  hier  beschäftigt,  sondern  für  die  Kenntniss  der  Aus- 
dehnung auch  anderer  Volkskrankheiten  und  Gebrechen  wichtige  Auf- 
43chlü8se  geben  und  damit  Fingerzeige  zur  Förderung  der  allgemeinen 
{Gesundheitspflege  bieten  werden.  Diese  umfassenden  Arbeiten  des  Reichs- 
versicherungsamtes liegen  noch  nicht  vor;  es  haben  aber  viele  von  den 
bestehenden  31  Invaliditäts  -  und  Altersversicherungsanstalten  bereits  für 
ihren  Geschäftsbezirk  ZusammensteUungen  über  die  Ursachen  der  Invalidität 
bei  denjenigen,  welchen  sie  Invalidenrente  zu  bewilligen  hatten;  angefertigt 
^nd  daraus  ergiebt  sich  das  Folgende: 

„Die  Zahl  der  Invaliditätsfälle,  welche  durch  Erkrankung  der  Lunge 
herbeigeführt  sind,  zeigt  eine  sehr  erhebliche  Verschiedenheit  bei  den  ein- 
zelnen Versicherungsanstalten,  ohne  dass  eine  ausreichende  Erklärung  dafür 
vorläge.  Insbesondere  ergiebt  sich  diese  nicht  etwa  aus  einem  entsprechend 
verschiedenen  Grade  der  Verbreitung  der  Lungenerkrankungen.  Auch 
diese  ist  ja,  wie  den  versammelten  Herren  nicht  unbekannt  ist,  eine  ver- 
schiedene, hat  aber  doch  nicht  denjenigen  Grad  der  Verschiedenheit,  wie 
ihn  die  Lungenschwindsucht  als  Invaliditätsursache  bis  jetzt  zeigt. 

„Wenn  man  die  Lungenerkrankung  im  Allgemeinen  in  Betracht  zieht, 
«0  weist  den  niedrigsten  Procentsatz  Nieder-Bayern  auf,  wo  15*8 Proc. 
etiler  Fälle,  in  welchen  in  den  Jahren  seit  dem  Inkrafttreten  des  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsgesetzes  Invalidenrenten  zur  Verwilligung  gelangt 
«ind,  diese  in  Lungenerkrankung  ihren  Grund  hatten,  die  höchsten  Procent- 
sätze haben  Westfalen  und  das  Grossherzogthum  Hessen  mit  42*99 
und  42'86  Proc.  Bei  Westfalen  ging  der  Procentsatz  in  einzelnen  Jahren 
«ogar  darüber  noch  hinaus;  1894  belief  er  sich  sogar  auf  44*28  Proc.  Der 
Durchschnittssatz  für  sämmtliche  19  Versicherungsanstalten,  für  welche  mir 
die  Zahlen  vorliegen,  belauft  sich  auf  31*25  Proc. 

„Das  Schema  für  die  Aufzeichnung  der  Invaliditätsursachen  trennt  nun 
die  Tuberculose  der  Lungen  von  anderen  Lungenerkrankungen,  als  welche 
Lungenerweiterung  und  Asthma  aufgeführt  werden,  ohne  dass  jedoch 
eine  Scheidung  dieser  letzteren  Krankheiten  von  einander  vorgenommen 
wird.  Die  Tuberculose  der  Lungen,  welche  uns  hier  am  meisten 
interessirt,  weist  wieder  ausserordentliche  Verschiedenheiten  in  den  für  die 
einzelnen  Versicherungsanstalten  geltenden  Zahlen  auf.  Die  niedrigsten 
Zahlen  haben  die  Anstalten  für  die  Provinz  Posen  und  die  Grossherzog- 
ihümer  Mecklenburg  mit  4*3  Proc,  Schlesien  mit  5*5  Proc,  Nieder- 
Bayern  mit  6*8  Proc.  und  Westpreussen  mit  6*9  Proc;    die  Ziffern 
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steigen  dann  sehr  erheblich,  so  dass  für  die  Versicherungsanstalt  Mittel- 
franken 18*3  Proc,  Königreich  Sachsen  19*1  Proc,  Grosshersog-^ 
thum  Hessen  22*1  Proc.  und  für  Baden,  als  die  durch  Lungentuber- 
culose  am  meisten  belastete  Anstalt,  22'2  Proc.  aller  InYahditätsfalle  durch 
Lungenschwindsucht  hervorgerufen  werden.  Der  Durchschnitt  für  die  20 
Versicherungsanstalten,  für  welche  ich  die  Ziffern  zur  Verfugung  habe» 
stellt  sich  für  die  ganze  Zeitdauer,  seitdem  das  InTaliditäts-  und  Altere-* 
versicherungsgesetz  in  Wirksamkeit  getreten  ist,  auf  12*82  Proc 

„Eine  auffallende  Erscheinung  zeigt  sich  dem  Auge  bei  der  Beob-^ 
achtung  der  zur  Zeit  vorliegenden  Ziffern,  die  nämlich,  dass  der  Procent- 
satz der  durch  Lungentuberculose  herbeigeführten  Invaliditäts- 
fälle  durchgehends  von  Jahr  zu  Jahr  wächst  und  zwar  nicht  bloss 
entsprechend  der  Vermehrung  der  jährlichen  Invalidenrenten, 
überhaupt.  Was  diese  letztere  anlangt,  so  kamen  im  Jahre  1892,  ein- 
schliesslich der  letzten  iVs  Monate  von  1891,  in  denen  die  Bewilligung  der 
Invalidenrenten  begann,  jnsgesammt  17  946,  im  Jahre  1893  36009,  1894 
47  648  Bewilligungen  von  Invalidenrenten  bei  den  vorhandenen  31  Ver- 
sicherungsanstalten und  den  zugelassenen  Easseneinrichtungen  vor,  und 
für  das  Jahr  1895  ist  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  die  Verwilligung 
von  gegen  60000  Invalidenrenten  zu  erwarten.  Auch  damit  wird  der  Ab- 
schluBs  noch  nicht  erreicht  sein,  vielmehr  ist  zu  erwarten,  dass  in  wenigen 
Jahren  wohl  die  vor  Erlass  des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetze» 
erwartete  Zahl  der  jährlichen  Bewilligungen  von  Invalidenrenten  eintreten 
wird,  diese  sich  also  auf  mehr  als  100  000  jährlich  belaufen  wird. 

^Nicht  nur  aber,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  als  Invaliditätsursache- 
Tuberculose  der  Lungen  festgestellt  wurde,  in  demselben  Umfange  zunahm« 
wie  die  Zahl  der  jährlichen  Bewilligungen  von  Invalidenrente  überhaupt  wuchs, 
sie  stieg  vielmehr  durchweg  in  erheblich  stärkerem  Maasse.  Es 
entfielen  z.  B.  für  die  Versicherungsanstalt  Berlin  1892  9*47 Proc,  dagegen 
im  ersten  Halbjahre  von  1895  12*55  Proc  der  Invaliditätsfälle  auf  Tuber- 
culose  der  Lungen  als  Invaliditätsursache;  für  Westfalen  1892  und  1893^ 
10*98  Proc,  dagegen  1895  18*14  Proc;  für  die  Versicherungsanstalt  Thü- 
ringen 1892  13*7  Proc,  dagegen  1895  20*6  Proc;  für  Schleswig-Holstein 
1892  4*8  Proc,  dagegen  1895  10*3  Proc;  für  die  Versicherungsanstalt 
Schwaben-Neuburg  1892  6*6  Proc,  dagegen  1895  13*6  Proc  An  dieser 
procentualen  Vermehrung  nehmen  auch  diejenigen  Versicherungsanstalten 
Theil,  für  welche  die  Tuberculose  der  Lungen  eine  verhältnissmässig  niedrige- 
Zahl  von  Invalidenrenten  veranlasst  hat.  So  ist  sie  z.  B.  für  Westpreussen 
von  6*6  Proc.  in  den  Jahren  1892  und  1893  auf  8  Proc  im  Jahre  1895 
und  für  Mecklenburg  von  2*28  Proc.  im  Jahre  1892  auf  6*02  Proc.  im 
Jahre  1895  gestiegen. 

„Wenn  schon  die  niedrige  Zahl  der  Invalidenrentenbewilligungen  in 
den  ersten  Jahren  nach  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes  zu  einem  grossea 
Theile  ihren  Grund  darin  hatte,  dass  die  ganze  Einrichtung  der  Invaliden-^ 
rente  dem  grössten  Theile  der  Bevölkerung  fremdartig  war  —  sie  war  es 
an  sich  und  war  es  noch  ganz  besonders  auch  desshalb,  weil  Jahr  und 
Tag  von  schlecht  unterrichteten  oder  böswillig  aufhetzenden  Stellen  ver- 
breitet war,   dass   nur    die  Siebenzigjährigen  Anspruch    auf  Rente   haben 
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warden,  ein  Irrthnm,  dem  man  aufifallender  Weise  noch  heute  selbst  bei 
Vielen  begegnet,   die   Ton  der  Sachlage  genau  unterrichtet  sein  rnftssten, 
wahrend  doch  die  Bedeutung  der  Inyalidenrente  durch  die  Zahl  der  Be. 
villigungsföUe  die  der  Altersrente  auaserordentlich  überragen  wird!  —  ich 
sage,  wenn  schon  die  Terhältnissmäasig  geringe  Zahl   der  in  den  ersten 
Jahren  zur  Bewilligung  gelangenden  Inralidenrenten  in  dieser  Fremdartig- 
keit der  Einrichtung  ihren  Grund  hatte,  da  die  Bestimmungen  des  Gesetzes 
es  ermöglicht  haben  würden,  dass  von  Anfang  an  die  volle  Zahl  zur  Yer- 
willigung  gekommen  w&re,  so  ganz  besonders  die  verhältnissm&ssig  noch 
niedrigere  Zahl  der  Invalidenrenten,  die  ihren  Grund  in  einer  durch  Lungen- 
taberculose  herbeigeführten  Invalidität  hatten.  Zumal  bei  der  Neigung  der 
Schwindsüchtigen,  bis  zum  letzten  Athemzuge  auf  baldige  Besserung  zu 
rechnen,  konnte  ihnen,  die  nicht  wie  die  eine  ünfallrente  beziehenden  Per- 
sonen durch  ein  plötzlich  eintretendes  Ereigniss,  die  auch  nicht  durch  eine 
acute,  die  Kräfte  rasch  verzehrende  und  den  Körper  schnell  in  den  Zustand 
dauernder  Leistungsunfähigkeit  versetzende  Krankheit  zum  Invaliden  ge- 
worden sind,  sondern  die  in  langsamer,  ihnen  in  ihren  Fortschritten  kaum 
merklicher,  weil  durch  Zeiten  grösserer  Leistungsfähigkeit  unterbrochener 
Entwicklung    dem  Siechthume    verfallen    sind,    nur   schwer    in    den   Sinn 
kommen,  das  Institut  der  Invalidenrente  auf  sich  anwendbar  zu  finden  und 
desshalb  den  Antrag  auf  deren  Bewilligung  zu  stellen.  Es  kommt  das  auch 
darin  zum  Ausdrucke,  wie  noch  jetzt  der  Rentenantrag  gerade  von  Schwind- 
sächtigen  ausserordentlich  spät  —  dann  aber  meist  auch  für  eine  erhebliche 
Zeit  rückwärts  —  eingebracht  wird.     So  berichtet  z.  B.  die  Yersichemngs- 
austalt  Königreich  Sachsen,  dass  im  Jahre  1894  von  476  Rentenan- 
sprechern,  die  ihren  Antrag  auf  das  Vorhandensein  von  Lungenschwindsucht 
stützten,  106  bereits  in  den  nächsten  Wochen  nach  Einbringung  des  An- 
trages,   nämlich  noch    vor  Ertheilung    des  Rentenbescheides,    verstorben 
waren.     Der  Rentenantrag  wird  also,  wie  sich  daraus  ergiebt,  von  vielen 
Schwindsüchtigen  erst  unmittelbar  vor  ihrer  Auflösung  gestellt  (alsdann,  wie 
gesagt,  nicht  selten  für  lange,  zuweilen  auf  Jahre  zurückliegende  Zeit  rück- 
wärts gestellt),  und  ans  manchen  Beobachtungen,  insbesondere  aus  ein- 
gehenden Eingaben  der  Hinterbliebenen  von  Schwindsüchtigen,  ihnen   die 
Rente,  deren  Beantragung   von  dem  Verstorbenen  versäumt   worden,    zu 
zahlen,  ergiebt  sich,  dass   auch   heute  noch    zahlreiche,  auf  die  BewiUi- 
gung    einer    Invalidenrente    an    sich  Anspruch    habende  Versicherte    die 
Einbringrung  des  Antrages  verabsäumen,  weil  sie,  obwohl  Jahr  und  Tag 
erwerbsunfähig,    sich   doch   nicht  unter  Diejenigen    rechnen,    für  die   die 
Invalidenrente  bestimmt  ist. 

„Der  Procentsatz  der  Lungenschwindsucht  als  Ursache  der  Invalidität, 
der,  wie  vorhin  gesagt,  im  Durchschnitte  der  Jahre  seit  dem  Beginne  der 
Verwilligung  von  Invalidenrenten  für  die  20  Versicherungsanstalten,  für 
die  mir  die  Zahlen  zu  Gebote  stehen,  12*82  Proc.  beträgt  und  der,  wenn 
ni&n  nur  die  Zahlenangaben  über  das  letzte  Jahr  in  Betracht  zieht,  sich 
ftof  etwa  I4V3  Proc.  erhöht  hat,  wird,  so  darf  man  überzeugt  sein, 
▼  eitere  Erhöhungen  erfahren.  Es  würde  das  auch  nur  dem  ent- 
sprechen, was  man  nach  den  bislang  sonst  bekannten  Zahlen  über  den 
Antheil  der  Lungenschwindsucht    als  Todesursache    an    der  Gesammtzahl 
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der  Todesfälle  zu  erwarten  berechtigt  ist.  Gerade  von  demjenigen  Alters- 
klassen, die  unter  den  Versicherten  besonders  stark  vertreten  sind,  sterben 
ja  nach  den  vorhandenen  statistischen  Ermittlungen  besonders  viele  an 
Tuberculose  der  Lungen,  und  darum  wird  auch  der  Procentsatz  Der- 
jenigen, welche,  durch  Lungentuberculose  erwerbsunfähig  geworden,  den 
Anspruch  auf  Invalidenrente  besitzen,  ein  weit  grösserer  werden,  als  er 
gegenwärtig  schon  ist.  Nimmt  man  jetzt  60  000  jährliche  Rentenbewilli- 
gungen an  und  geht  man  femer  davon  aus,  dass  14Vs  Proc.  davon  in 
Lungenschwindsucht  als  Invaliditätsursache  ihren  Grund  haben,  so  ergiebt 
das  jährlich  8600  Fälle.  Voraussichtlich  wird  ihre  Zahl  sich  in  den  nächsten 
Jahren  auf  das  Mehrfache  von  dieser  Zahl  steigern,  indessen  lasse  ich  diese 
Steigerung  hier  bei  Seite  und  gehe  nur  von  der  thatsächlich  schon  vor- 
handenen Zahl  aus.  Jährlich  für  8500  Versicherte  den  Eintritt  der  Inva- 
lidität zu  verhindern  oder  wenigstens  hinauszuschieben, 
das  ist  dann  das  Bedürfniss,  dessen  Vorhandensein  die  Ver- 
sicherungsanstalten veranlassen  könnte,  Einrichtungen  für  die 
.Förderung  des  Heilverfahrens  bei  Lungenkranken  zu  treffen. 

„Ich  habe  bislang  nur  von  dem  Bedürfnisse,  dessen  Befriedigung 
sich  die  Versicherungsanstalten  zur  Aufgabe  zu  stellen  haben,  gesprochen, 
nicht  aber  von  dem  Interesse,  das  sie  haben,  die  Heilung  der  Anwärter 
auf  Invalidenrente  zu  bewerkstelligen,  um  dadurch  an  Ausgaben  für  Renten 
zu  sparen. 

„Sicher  kann  man  in  diesem  Sinne  von  einem  Interesse  der  Versiche- 
rungsanstalten an  der  Förderung  des  Heilverfahrens  sprechen,  und  es  ist 
dies  auch  insbesondere  in  den  auf  den  Gegenstand  bezüglichen  Veröffent- 
lichungen der  Hanseatischen  Versicherungsanst^ilt  für  Invaliditäts-  und 
Altersversicherung  geschehen,  welche  gerade  wegen  der  Hervorhebung  dieses 
Standpunktes  einige  Anerkennung  gefunden  haben.  Ich  sehe  mich  dess- 
halb  veranlasst,  hierzu  einige  Erläuterungen  zu  geben,  und  es  bestimmen 
mich  dazu  gewisse  Beobachtungen,  die  ich  über  diesen  Punkt  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  habe.  So  sehr  in  den  meisten  Fällen  lungenkranke 
Versicherte,  denen  die  Behandlung  in  einem  klimatischen  Kurorte  gewährt 
ist,  dies  als  eine  Wohlthat  empfunden  haben,  so  sind  mir  doch  auch  einige 
von  solchen  Fällen  vorgekommen,  wo  der  Versicherte  von  der  Anschauung 
beseelt  war,  er  thue,  indem  er  sich  heilen  lasse,  eigentlich  der  Versicherungs- 
anstalt einen  Gefallen;  er  fühlte  sich  dieser  gegenüber,  als  hätte  er  eine  ihm 
fremde  Interessentengemeinschaft  vor  sich,  während  es  doch  eine  solche  ist, 
die  auch  seine  eigenen  Beiträge  mit  verwaltet  und  zu  seinem  Besten  mit  ver- 
wendet. Er  verwechselt  mit  der  Stellung  der  Invaliditäts-  und  Alters  Versiche- 
rungsanstalten diejenige  der  Berufsgenossenschaften,  bei  denen  ja  durch 
diese  das  ausserordentlich  wohlthätige  Wirken  zur  Beseitigung  der  Folgen 
der  Unfälle  oft  genug  grosse  Hemmnisse  erfährt.  Derselben  Auffassung  aber 
begegnete  ich  auch  nicht  selten  in  anderen  Bevölkerungskreisen  und  bei 
Behörden,  und  es  ist  mir  sogar  begegnet,  dass  ein  Dorfgeistlicher  in  der  Ver- 
sammlung seiner  Gemeinde  durch  eine  Rede  diese  gegen  das  Unternehmen, 
in  ihrer  Nachbarschaft  eine  Heilstätte  für  lungenkranke  Versicherte  zu 
errichten,  dadurch  einzunehmen  suchte,  dass  er  dem  Unternehmen  den 
Charakter  eines  Werkes  der  christlichen  Nächstenliebe  absprach,   da   die 
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yersiehenmgsanstalt  ja  nicht  um  der  YerBicherten  wiUen,  sondern  nm  ihrer 
selbstwiUen,  ans  eigenem,  dem  der  Versicherten  entgegengesetzten  Interesse, 
Yorgehe.  So  einföltig  und  so  wenig  gerade  zeugend  von  christlicher 
Nächstenliebe  ein  derartiges  Gerede  war,  so  hat  es  mich  doch  gelehrt,  dass 
es  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist,  hervorzuheben,  dass  das  Interesse  der 
Versicherungsanstalten  auch  dasjenige  der  Gesammtheit  der 
Versicherten  ist,  dass  die  Versicherungsanstalten  gar  nicht  in  der  Lage  sind, 
ein  eigenes  Interesse  in  dem  Sinne  eines  Yon  dem  Interesse  aller  Ver- 
sicherten getrennten  Interesses  zu  Terfolgen,  und  dass  mithin  jedeMaass- 
nahme,  die  die  wirthschaftliche  Lage  der  Versicherungsanstalt 
verbessert,  auch  eine  solche  ist,  welche  dem  Interesse  der  Ver- 
sicherten zu  Gute  kommt. 

„Dies  gilt  besonders  von  den  Maassnahmen  zur  Förderung 
des  Heilverfahrens.  Man  könnte,  wollte  man  es  absurd  ausdrücken, 
sagen,  die  Versicherungsanstalten  könnten  nicht  besser  das  Interesse  der 
Versicherten  wahrnehmen  und  nicht  besser  ihre  Aufgabe  erfüllen,  als  wenn 
sie  das,  um  desswillen  sie  in  erster  Linie  geschaffen  sind,  nämlich  die  Ge- 
währung von  Renten  an  Erwerbsunfiähige,  dadurch  unnöthig  machten,  dass 
sie  Allen  die  Erwerbsf&higkeit  erhielten,  und  gar,  wenn  sie  dies  mit  ge- 
ringeren Aufwendungen  fertig  brächten,  als  sie  sonst  für  Renten  auszugeben 
hätten.  Selbstyerstftndlich  ist  es  unmöglich,  dieses  Zi^  für  alle  mit  Er- 
werbsunfllhigkeit  bedrohten  Versicherten  zu  erreichen,  es  ist  auch  nicht 
einmal  zu  erreichen  bei  der  Mehrheit  der  Anwärter  auf  Invalidenrente; 
aber  das  hindert  nicht,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  es  erreicht  werden 
kann,  diesem  Ziele  gleichwohl  nachzustreben  hat.  Und  unter  allen  Leiden, 
denen  gegenüber  dieser  Standpunkt  geboten  ist,  steht  obenan  die 
Lunge n  t üb  er  cu lose. 

„Ich  gehe  desshalb  dazu  über,  gerade  in  Betreff  dieser  die  Frage  nach 
dem  wirthschaftUchen  Vortheile,  der  aus  der  Handhabung  des  Heilverfah- 
rens bei  dieser  erwachsen  kann,  kurz  zu  untersuchen. 

„Es  sind  statistische  Ermittelungen  von  dem  Rechnungsbureau  des 
Reichsversicherungsamtes  darüber  angestellt,  wie  lange  durchschnittlich  die 
EmpfiUiger  von  Invalidenrenten  voraussichtlich  in  derem  Bezüge  bleiben 
werden.  Die  gefundenen  Ziffern  sind  natürlich  verschieden,  je  nachdem 
die  betreffenden  Personen  sich  zum  Beginne  des  Rentenbezuges  im  einen 
oder  anderen  Lebensalter  befinden.  Für  die  hier  zur  Erörterung  stehende 
Frage  genügt  es,  den  ungefähren  Durchschnitt  zu  ziehen,  und  es  ist  danach 
zu  gewärtigen,  dass  Invalidenrentenempfiänger  durchschnittlich  11  Jahre 
im  Genüsse  der  Invalidenrente  sein  werden.  Die  Probe  auf  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme,  die  sich  auf  Zahlen  Verhältnisse  stützt,  welche  sich  nicht 
auf  so  weite  Bevölkerungskreise  beziehen,  wie  die  Deutsche  Invaliditäts-  und 
Altersversicherung,  hat  bei  der  kurzen  Dauer  des  Bestehens  des  Invaliditäts- 
und  Altersversicherungsgesetzes  noch  nicht  gemacht  werden  können;  mit 
vollster  Sicherheit  aber  wird  man  sagen  können,  dass  sie  keinesfalls  für 
schwindsüchtige  Empfänger  von  Invalidenrente  zutreffen  wird.  Man  wird 
fär  diese  als  durchschnittliche  Dauer  des  Bezuges  der  Invalidenrente 
wohl  nicht  mehr  als  zwei  bis  drei  Jahre  annehmen  können. 

„Die  Höhe  der  Invalidenrente  ist  nun  verschieden,  je  nach  der  Dauer 
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der  stattgehabten  Yersichemng.  Nimmt  man  an,  dass  als  Durehachnitt  des 
Lebensalters  der  in  Heilbehandlung  zu  nehmenden  Personen  sich  auf  30  bis 
35,  also  auf  etwa  33  Jahre  stellte,  so  würde,  wenn  die  Betreffenden  von  der 
Vollendung  des  sechzehnten  Lebensjahres  an  versichert  gewesen  sind,  die 
jährliche  Invalidenrente  bei  Versicherung  in  der  ersten  Lohnklasse  rund 
125  M«,  in  der  zweiten  rund  160  M.,  in  der  dritten  rund  190  M.  und  in 
der  vierten  Lohnklasse  rund  220  M.  ausmachen.  Der  Betrag  des  zweq&h- 
rigen  Bezuges  dieser  Rente  —  rechnen  wir  als  Durchschnitt  den  der  Rente 
in  dritter  Lohnklasse,  also  fär  zwei  Jahre  rund  380  M.  —  würde  demnach 
die  Belastung  ausdrücken,  welche  die  Versicherungsanstalt  durch  den 
Rentenbezug  seitens  der  Betreffenden  haben  würde. 

„Wie  hoch  nun  stellen  sich  dem  gegenüber  die  Kosten  des 
Heilverfahrens? 

„Nach  den  gemachten  Erfahrungen  kann  man  mit  grösster  Sicherheit 
darauf  rechnen,  dass  mit  2*50  M.  die  sämmtlichen  Kosten  der  Verpflegung 
derartiger  Kranker  in  eigenen  Anstalten  gedeckt  sein  werden;  rechnet  man, 
weil  auch  die  Transportkosten  in  Anschlag  zu  bringen. sind,  und  um  über- 
haupt eine  möglichst  sichere  Grundlage  zu  gewinnen,  statt  dessen  3  M.  als 
Durchschnitt  der  für  den  einzelnen  Pflegetag  zu  berechnenden  Kosten,  so 
ergiebt  sich  als  Durchschnittsaufwand  für  jede  der  in  Heilbehandlung  genom- 
menen Personen  \^ei  einer  durchschnittlichen  Kurdauer  von  drei  Monaten 
90  X  3  =  270  M.  Wo  es  sich  um  verheirathete  Personen  handelt,  deren 
Familie  während  der  Kurdauer  der  Unterstützung  bedarf,  erhöhen  sich  die 
Kosten  um  deren  Höhe.  Nimmt  man  an,  dass  sich,  einerlei,  ob  verheirathet 
oder  nicht,  die  täglichen  Unkosten  dadurch  um  1  M.,  also  auf  4  M.,  erhöhen, 
so  belaufen  sich  die  Gesammtunkosten  bei  dreimonatlicher  Kurdauer  auf 
90x4  =  360  M.  Geht  man  nun  davon  aus,  dass  von  den  täglichen  Un- 
kosten in  Höhe  von  4  M.  die  Hälfte,  also  der  Betrag  von  2  M.,  von  den 
Krankenkassen  und  anderen  Instituten  übernommen  würde  —  ich  komme 
auf  diesen  Punkt  später  zurück  — ,  so  beliefen  sich  die  für  das  Heilver- 
fahren bei  1000  Kranken  von  der  Versicherungsanstalt  zu  verausgabenden 
Unkosten  auf  180  000  M.  Diese  180000  M.  Unkosten  der  Krankenfür- 
sorge  ständen  also  gegenüber  den  vorhin  ermittelten  380  M«  Rentenbelastung 
mal  1000,  also  einer  Gesammtlast  von  380000  M.,  und  der  Unterschied 
zwischen  beiden  Summen,  also  200  000  M.,  drückten  das  Interesse  aus  — - 
Interesse  in  dem  vorhin  entwickelten  Sinne  — ,  das  die  Versicherungs- 
anstalt an  der  Vornahme  des  Heilverfahrens  anstatt  der  Rentengewährung 
bei  den  betreffenden  tausend  Personen  hätte. 

„Beliefe  sich  die  Beitragsleistung  der  Krankenkassen  oder  sonstiger 
diese  übernehmenden  Institute  statt  auf  2  M.  für  den  Tag  nur  auf  1*50  M. 
im  Durchschnitte,  so  verblieben  zu  Lasten  der  Versicherungsanstalt  bei  der 
Behandlung  von  1000  Kranken  225000  statt  180  000  M.  und  die  das 
Interesse  der  Versicherungsanstalt  an  der  Genesung  der  1000  Kranken  aus- 
drückende Ziffer  verminderte  sich  von  200  000  M.  auf  155000  M.  H&tte 
man  auf  einen  längeren  als  zweijährigen  Rentengenuss  im  Durchschnitte  su 
rechnen,  so  erhöhte  sich  das  Interesse  der  Versicherungsanstalt  dem  ent- 
sprechend. Bei  einem  durchschnittlich  dre^ ährigen  Rentenbezuge  würde 
die  Ziffer  von  200000  M.  auf  390000  M.  steigen. 


Die  Erbauung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke.  87 

„Dies  Alles  anter  der  Yoranssetzang,  dass  das  Heilyer- 
fahren  aach  in  allen  1000  Krankheitsfällen,  von  denen  wir 
•eben  sprachen,  die  Rückerlangung  der  Erwerbsfähigkeit  zum 
Erfolge  hfttte. 

„Auf  diesen  Erfolg  kann  jedoch  nicht  gerechnet  werden.  Indessen 
wäre  die  Yersicherungsanstalt  auch  dann  schon  nicht  genöthigt,  Mehrauf- 
wendungen fQr  das  Heilverfahren  zu  machen,  wie  sie  soust  für  Renten- 
gewähmng  auszugeben  hätte,  wenn  bei  der  Annahme,  dass  die  Ver- 
sicherungsanstalt für  1000  Kranke  180  000  M.  aufzuwenden  hat,  nur  bei 
48  vom  Hundert,  bei  der  Annahme,  dass  sie  225  000  M.  aufzuwenden  hätte, 
bei  60  vom  Hundert  der  erstrebte  Erfolg  einträte  und  die  Uebrigen  noch 
zwei  Jahre  im  Genüsse  der  Rente  blieben.  Dass  auf  einen  Heilerfolg  bei 
dieser  Zahl  von  Behandelten  gerechnet  werden  kann,  ist  nach  den  hierüber 
veröffentlichten  Zahlen  anzunehmen  und  darf  man  auch  nach  den  bei  dem 
Heilverfahren  an  Versicherten  bereits  gemachten  Erfahrungen  gewärtigen. 
Jedenfalls  aber  darf  das  schon  hier  bestimmt  angenommen  werden,  dass  die 
Annahme,  die  erfolglos  Behandelten  würden  durchschnittlich  noch  zwei 
Jahre  im  Genüsse  der  Rente  verbleiben,  eine  für  die  Veranschlagung  des 
Interesses  zu  ungünstige  ist,  denn  man  kann  als  sicher  hinstellen,  dass 
solche  Personen,  bei  denen  das  eingeleitete  Heilverfahren  erfolglos  geblieben 
ist,  gerade  diejenigen  sein  würden,  welche  weniger  als  die  Durchschnittszahl 
von  Jahren  nach  Eintritt  der  Erwerbsunfähigkeit  noch  im  Genüsse  der 
Invalidenrente  bleiben  würden. 

„Die  angeföhrten  Zahlen  treffen  zu,  wenn  erst  die  Invaliditäts-  und 
Altersversicherung  eine  längere  Reihe  von  Jahren  bestanden  hat,  sie 
treffen  aber  selbstverständlich  noch  nicht  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  zu,  da  jetzt  der  Betrag  der  Invalidenrente,  weil  er,  wie 
schon  hervorgehoben,  mit  den  Jahren  wächst,  noch  nicht  die  angeführten 
"Summen  erreicht.  Er  beläuft  sich  heute  bei  den  in  der  dritten  Lohnklasse 
Versicherten,  deren  Invalidenrente  wir  bei  unserer  Durchschnittsberechnung 
^n  Grunde  gelegt  haben,  statt  190  M.  nur  auf  rund  132  M.  Jene  Berechnung 
des  wirthschaftlichen  Interesses,  wie  ich  sie  vorhin  gegeben  habe,  kann  also 
den  heutigen  Verhältnissen  noch  nicht  entsprechen.  Man  müsste  vielmehr 
davon  ausgehen,  dass,  wenn  die  Versicherungsanstalt  für  1000  von  Lungen- 
tnberculose  Befallene  das  Heilverfahren  einleitet  (auch  wenn  sie  nicht  die 
höheren  Unkosten  zu  berechnen  hat,  die  dadurch  entstehen,  dass  sie  zur 
Zeit  die  Kranken  noch  fast  durchweg  in  Privatpflege  zu  geben  hat),  je 
nachdem  auf  sie  der  Betrag  von  180000  M.  oder  von  225000  M.  auf  ihren 
Kostenantheü  entfiele,  bei  80  oder  gar  90  Proc.  der  Heilerfolg  erzielt  wer- 
den müsste,  damit  sie  zu  dem  Ergebnisse  kommen  könnte,  dass  sie  nicht 
mehr  für  das  Heilverfahren  verausgabte,  als  sie  sonst  für  Rentengewährung 
zu  verausgaben  hätte. 

„Wenn  aber  eine  so  grosse  Zahl  von  Heilungen  nicht  zu  erwarten 
sein  würde,  so  hätten  die  Versicherungsanstalten  bei  der  jetzigen 
Rentenhöhe  zu  gewärtigen,  dass  die  Ersparniss  an  Renten  nicht 
so  gross  sein  würde,  wie  die  Ausgabe  für  das  Heilverfahren. 
Sollen  die  Versicherungsanstalten  aber  desshalb,  wenn  im  Uebrigen  die  auf- 
gestellten Voraussetzungen  zutreffen«  etwa  warten,  bis  jener  Zeitpunkt 
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eintritt,  wo  die  Rentenbeträge  jene  höheren  Summen  erreichen^ 
also  bis  jenes  wirthschafbliche  Interesse  der  Versicherungsanstalt  toU  zum 
Ausdrucke  kommt? 

„Hieraufist  meines  Erachtens  mit  einem  entschiedenen  Kein 
zu  antworten.    Der  §.12  des  Invaliditäts-  und  Alterrersicherungsgesetzea 
zwingt  dazu  nicht.     Er  setzt  freilich  voraus  und  muss  yoraussetzen,  dasa 
es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  die  den  davon  Betroffenen  mit  einer 
zum  Bezüge  der  Invalidenrente  berechtigenden  Verminderung  der  Erwerbs- 
fahigkeit  bedroht,  und  um  ein  Heilverfahren,  welches  diese  Krankheit  zu 
beseitigen  verspricht;  aber  er  schreibt  nicht  vor,  dass  für  das  Heilver- 
fahren nicht  mehr  aufgewandt  werden  dürfte,   als  sonst  für  die  Renten-^ 
Zahlung  aufgewandt  werden  muss.     Wie  er  die  Entscheidung  der  Frage^ 
ob  für  das  Heilverfahren  Aufwendungen  zu  machen  sind,  in  die  Befugnisa 
der  Vorstände  der  Versicherungsanstalten  legt,  so  verstellt  er  es  auch  in 
deren  pflichtmässiges  Ermessen,  wie  viel  dafür  aufgewandt  werden  darL 
Gerade  hierin  tritt  es   augenfällig  zu  Tage,    dass    es  sich  bei    den   vom 
Deutschen  Reiche  eingerichteten  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten 
nicht  um  Institute  handelt,  die  eigenes,  selbstisches  Interesse  wahrzunehmen^ 
haben,  sondern  um  solche,   denen  die  Wahrnehmung  der  Interessen   von 
Millionen  deutscher  Reichsbürger,  soweit  diese  Interessen  in  einer  gewissen 
Richtung  liegen,  anvertraut  ist.-    Wenn  man  berücksichtigt,   wie  ausser- 
ordentlich gross  der  allgemeine  wirthschaftliche  Vortheil  ist,  der  daraus  er- 
wächst, wenn  jährlich  einer  grossen  Anzahl  von  Tausenden  —  wegen  der 
Zahl  der  in  Betracht  kommenden  Personen  verweise  ich  auf  das  früher  Ge- 
sagte —  der  Erwerbsfähigkeit  wiedergegeben    oder   für   eine  Reihe  von 
Jahren  erhalten  werden  kann,  wenn  man  in  Berücksichtigung  zieht,   dass 
es  sich  lun  Personen  handelt,  die  zu  einem  gi'ossen  Theile  Familienglieder 
haben,  für  die  zu  sorgen  ihnen  obliegt,  Kinder,  deren  Ausrüstung  für  ihr 
Leben  im  Falle  des  frühzeitigen  Hinscheidens  des  Vaters  in  fast  allen  F&llen 
sehr  vernachlässigt  wird,  kurz,  wenn  man  die  Summe  von  Menschenglück» 
von  wirthschaftlichem  und  sittlichem  Gedeihen  in  Betracht  zieht,  die  davon 
abhängt,  dass  für  einen  sehr  erheblichen  Bestandtheil  des  Volkes  der  Ge- 
sundheitszustand eine  so  wesentliche  Verbesserung  erfährt,  wie  sie  hier  in. 
Frage  kommt,  so  wird  man  nicht  zögern,  auch  wenn  die  von  mir  aufgestellte- 
Berechnung  sich  jetzt  noch  nicht  als  zutreffend  erweist,  und  auch  dann,  wenn 
sie  sich  überhaupt  als  zu  optimistisch  erweisen  und  für  das  Heilverfahrei» 
auch  ein  höherer  Betrag  als  für  die  Rentenzahlungen  nöthig  sein  sollte,  die 
Maassregel  doch  für  wünschenswerth  zu  erklären. 

„Ich  habe  bisher  lediglich  von  der  Stellung  der  Invaliditäts-  and 
Altersversicherungsanstalten  zu  der  uns  beschäftigenden  Angelegenheit  ge- 
sprochen, nicht  aber  von  der  der  Krankenkassen  und  der  communalen 
Organe,  obwohl  das  zur  Verhandlung  stehende  Thema  auch  sie  mit  um- 
fasst.  Es  ist  das  geschehen,  weil  sich  der  grundsätzlich  einzunehmende 
Standpunkt  am  leichtesten  aus  den  Verhältnissen  der  Invaliditäts-  und 
Altersversicherungsanstalten  erläutert,  und  weil,  wie  ich  glaube  annehmen 
zu  dürfen,  diese  nach  der  Gesammtheit  der  Verhältnisse  am  ehesten  zu 
einer  Initiative  in  der  Angelegenheit  schreiten  werden. 

„Die  Krankenkassen  stehen  an  sich  der  Frage  der  Förderung  des 
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Heilyerfahrens  bei  Lungenkranken  genau  so  gegenüber,  wie  die  VerBiche- 
rungsanstalten.  Wahrscheinlich  ist  die  Belastung  der  Krankenkassen  durch 
die  an  Tubercnlose  der  Lungen  leidenden  Mitglieder  verhältnissmässig  noch 
erheblich  grösser,  als  die  der  Versicherungsanstalten.  Zahlenm&ssige  Nach- 
weise darüber  zu  bringen,  ist  kaum  möglich,  sumal  in  vielen  Fällen  die 
Lungentuberculose  in  den  Krankenscheinen  unter  allerhand  y  erheimlich  enden 
und  beschönigenden  Namen  figurirt,  eine  klare  Feststellung  also  zur  Zeit 
nicht  ausführbar  ist.  Jeder,  der  mit  den  Verhältnissen  der  Krankenkassen 
einigermaassen  bekannt  ist,  weiss  aber,  dass  deren  Belastung  durch  die 
Aufwendungen  für  Schwindsüchtige  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  ist. 
^Sind  diese  Aufwendungen  aber  solche  für  die  Beseitigung  des  Uebels, 
für  die  Krankenheilung,  wenn  ich  diesen  Ausdruck  hier  bei  den  mit 
Tuberculose  Behafteten  zunächst  unter  Vorbehalt  gebrauchen  darf?  Dies 
sind  sie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  leider  nicht.  So  gut  es  für  die 
meisten  Kranken  ist,  auf  die  Zuwendungen  der  Krankenkassen  während 
der  Zeit  ihrer  durch  das  Leiden  heryorgerufenen  Arbeitsunfähigkeit  rechnen 
zu  dürfen,  besser  aber  wäre  es  doch,  wenn  durch  rechtzeitig,  d.  h.  zu  der 
Zeit,  wo  Heilung  möglich  ist,  gemachte,  der  yoUen  Entwickelung  des  Uebels 
yorbeugende  Aufwendungen  gründliche  Abhülfe  gescha£fen  würde.  Und 
daran  fehlt  es  zur  Zeit  noch  fast  überall. 

„Es  bestehen  allerdings  einzelne  Ausnahmen.  So  ist  mir  bekannt  ge- 
worden, dass  z.  B.  die  Ortskrankenkasse  hier  am  Orte  der  Angelegenheit 
eine  über  das  im  Allgemeinen  gebräuchliche  Maass  hinaus  gehende  Fürsorge 
widmet;  es  geschieht  dies  femer,  wie  ich  zu  erwähnen  nicht  unterlasse,  yon 
den  Ortskrankenkassen  in  Leipzig  und  Dresden.  Aber  solche  Krankenkassen 
gehören  doch  eben  zu  den  Ausnahmen.  Im  AUgemeinen  beschränken  sich 
auch  diejenigen  Krankenkassen,  welche  sich  nicht  überhaupt  auf  eine  bloss 
Bchablonenhafte  Behandlung  auch  der  Lungenkranken  beschränken,  darauf, 
an  Personen,  welche  mit  Lungentuberculose  behaftet  sind,  wohl  Mittel  für 
einen  „Landaufenthalt^  zu  bewilligen;  aber  meist  geschieht  dies  zu  spät 
und  für  eine  zu  einem  vollen  Erfolge  zu  kurze  Zeit.  Dann  aber  ist  ein 
derartiger  „Landaufenthalt"  auch  noch  lange  nicht  geeignet,  dauernde  Be- 
seitigung des  Uebels  herbeizuführen. 

„Nun  ist  bei  der  gegenwärtigen  Organisation  des  Krankenkassenwesens 
mit  seinen  vielen  kleinen,  vöUig  unabhängig  von  einander  stehenden  Kassen 
nur  eine  ganz  kleine  Anzahl  von  solchen  in  der  Lage,  selbständig  Unter- 
nehmungen von  grösserem  Umfange  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
sucht in  die  Hand  zu  nehmen;  Vereinigungen  einer  grösseren  Anzahl  von 
Kassen  für  diesen  Zweck  würden  dringend  zu  wünschen  sein,  sind  aber 
nach  Lage  der  Verhältnisse  höchst  schwierig  zu  Stande  zu  bringen,  und 
desshalb  ist  auf  die  Beschreitung  dieses  Weges  bei  den  Krankenkassen  im 
Allgemeinen  kaum  zu  rechnen.  Wohl  aber  würden  alle  in  der  Lage  sein, 
Aufwendungen  für  die  Heilbehandlung  von  lungenkranken  Kassenraitglie- 
dem  zu  machen,  wenn  Gelegenheit  zu  deren  zweckmässiger  Verwendung  in 
für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  richtig  eingerichteten  Heilanstalten  wäre. 
„Es  kann  nicht  verwundern,  wenn  auch  das  nur  zögernd  geschieht,  und 
wenn  ofk  Kurzsichtigkeit  und  Mangel  an  Verständniss,  nicht  selten  auch  andere 
die  Krankenkassenverwaltung  nachtheilig  beeinflussende  Umstände  es  nicht 
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gleich  von  yomherein  zu  yollem  Gedeihen  kommen  lassen.  Aaf  derartige 
üble  Erfahrungen  muss  sich  Jeder,  der  hier  eingreifen  will,  gefasst  machen. 
Aber  der  gesunde  Grundgedanke,  der  in  der  Sache  liegt,  wird  sich  doch 
durchringen.  Er  wird  zunächst  nicht  an  allen  SteUen  zum  Durchbräche 
Ifelangen ;  aber  einerseits  ist  der  wirthschaftlicfae  Yortheil,  der  den  Kranken- 
kassenmitgliedern aus  einer  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
Bucht  durch  Mittel  der  Kassen  erwachsen  würde,  das  Interesse  also  — 
um  diese  Bezeichnung  auch  hier  zu  gebrauchen  — ,  das  die  Krankenkassen 
an  der  Durchführung  der  Angelegenheit  haben,  zu  gross,  als  dass  es  sie 
nicht  nothwendig  zur  Betheiligung  zwingen  müsste,  und  andererseits  stehen 
so  viele  von  Pflichtgefühl  erfüllte  Personen  an  der  Spitze  von  Kranken- 
kassen, dass  sich  diese  der  Mitarbeit  nicht  auf  die  Dauer  entziehen  werden. 

„Ich  kann  in  dieser  Beziehung  über  durchaus  günstige  Erfahrungen 
im  Bezirke  der  Hanseatischen  Versicherunganstalt  berichten.  Wenn  auch 
die  Versicherungsanstalt  es  war,  welcher  in  ihrem  Bezirke  die  Initiative  bei 
der  Ergreifung  von  Maassregeln  zur  planmässigen  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht zufiel,  so  hat  sie  doch  —  und  je  länger  desto  mehr  — 
Verständniss  für  die  Angelegenheit  auch  bei  den  Krankenkassen  gefunden, 
und  die  Mehrzahl  von  den  im  Anstaltsbezirke  befindlichen  Krankenkassen 
hat  sich  mit  •  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  zur  Mitarbeit  ver- 
bunden. Im  Zeiträume  seit  Beginn  des  Jahres  1894  bis  heute,  also  in  etwa 
l'/s  Jahren,  hat  die  Versicherungsanstalt  rund  450  lungenkranke  Versicherte 
in  klimatischen  Kurorten  untergebracht.  So  bescheiden  diese  Ziffer  an  sich 
gegenüber  der  zu  lösenden  grossen  Aufgabe  noch  ist,  und  so  viel  die  ge- 
troffenen Einrichtungen  noch  zu  wünschen  übrig  lassen  —  sie  werden  erat 
dann  vor  einer  strengeren  Beurtheilung  bestehen  können,  wenn  die  eigenen 
Heilstätten,  die  wir  planen  und  deren  eine  jetzt  im  Baue  begriffen  ist,  fertig 
gestellt  sein  werden  — ,  so  stellen  sie  doch  wohl  einen  guten  Anfang  dar. 
Wenn  sie  aber  als  solcher  eine  wohlwollende  Beurtheilung  erfahren  sollten, 
und  wenn  die  Ergebnisse  des  bisherigen  Vorgehens  trotz  aller  Mängel 
einigermaassen  günstige  sind,  so  ist  das  nicht  zum  geringsten  Theile  der 
verständnissvollen  Auffassung  zuzuschreiben,  der  die  Versicherungsanstalt 
bei  den  Krankenkassenvorständen  begegnet  ist.  Und  ich  hebe  noch  aus- 
drücklich hervor,  dass  sie  diesem  Verständnisse  nicht  bloss  bei  der  einen 
oder  der  anderen  Art  der  Kassen  begegnet  ist,  sondern  dass  sie  es  bei 
Kassen  aller  verschiedenen  Arten,  bei  organisirten  wie  freien  Kassen,  ge- 
funden hat.  (Umgekehrt  ist  sie  auch  mit  einzelnen  solchen  Kassen  aller 
verschiedenen  Arten,  am  wenigsten  bei  Betriebskrankenkassen,  in  Beziehung 
getreten,  bei  denen  sie  vorerst  nur  vollständigem  Mangel  an  Verständniss 
begegnet  ist ;  aber  das  hat  den  Vorstand  nicht  abgeschreckt ,  auf  dem  be- 
tretenen Wege  weiter  zu  gehen.) 

„Also  ich  fasse  meine  Ausführungen  dahin  zusammen:  Neben  den 
InValiditäts- und  Altersversicherungsanstalten  ist  auch  die 
andere  Gruppe  der  socialpolitischen  Organisationen  des 
Deutschen  Reiches,  die  der  Krankenkassen,  zur  Mitarbeit 
berufen  und  bei  richtiger  Wahrnehmung  ihres  Interesses,  das 
mit  dem  Interesse   ihrer  Mitglieder  zusammentrifft,   genöthigt. 

„Wenn  ich  aussprach,  dass  man  trotz  des  vorhandenen  Interesses  von 
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den  Krankenkassen  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Initiative  zu  amfassen- 
deren  Maassregeln  auf  dem  zur  Behandlung  stehenden  Gebiete  erwarten 
darf,  so  kann  dagegen  Ton  den  communalen  Institutionen,  von 
grösseren  Städten,  von  Provinzial-,  Bezirks-  und  Kreisyerbän- 
den,  dies  nicht  gelten.  Ich  glaube  auch,  dass,  wenn  die  Ueberzeugung  von 
der  Heilbarkeit  der  Lnngentuberculose  eine  allgemeinere  wird,  die  Prüfung 
der  ausserordentlichen  Belastung,  welche  allen  diesen  Organisationen  in 
ihrer  Gestalt  ab  Orts-  und  Landarmenverbände  durch  die  Volkskrankheit 
der  Lungentubercnlose  zu  Theil  wird,  dahin  führen  muss,  dass  es  an  der 
Initiative,  in  ausreichendem  Maasse  und  in  der  den  Verhältnissen  der  ver- 
schiedenen Bevölkerungsklassen,  insbesondere  denen  der  Minderbemittelten 
entsprechenden  Weise  Einrichtungen  für  die  Heilung  der  Krankheit  zu 
schaffen,  nicht  fehlen  wird.  Schon  mehren  sich  die  Anzeichen  aus  einer 
Reihe  von  Städten,  dass  auf  dieses  Vorgehen  gerechnet  werden  kann,  und 
wenn  irgendwo,  so  g^lt  ja  von  dem  Gebiete  der  Krankenfürsorge,  dass  das 
gegebene  gute  Beispiel  die  Nachfolge  anderer,  dazu  berufener  Organisationen 
nach  sich  zieht. 

„Ich  unterlasse  desshalb  und  zumal  in  Rücksicht  auf  die  Kürze  der 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  den  Versuch,  das  Interesse,  das  diese 
kommunalen  Verbände  an  der  Einschränkung  der  Tuberculose,  die  neben 
dem  übermässigen  Alkoholgenuss  und  vielfach  in  Verbindung  mit  diesem 
die  aus  der  Armenpflege  entspringenden  Lasten  am  meisten  steigern  hilft, 
haben,  des  Näheren  darzulegen.  Dieses  Rechenexempel  werden  sich  diese 
Verbände  schon  selbst  machen,  und  vrir  sind  gewohnt,  sie  für  hohe  und 
edle  Aufgaben  auch  grosse  Aufwendungen  zu  machen  und  Opfer  bringen 
zu  sehen,  auch  wenn  dieses  Rechenexempel  nicht  nothwendig  dahin  führte, 
dass  mit  den  zu  treffenden  Einrichtungen  eine  Erspamiss  an  den  eigenen 
Aasgaben,  sondern  allein  die  Förderung  der  allgemeinen  Volkswohlfahrt 
verknüpft  sein  sollte.  — 

„Meine  bisherigen  Erörterungen  haben  lediglich  die  Räthlichkeit  und 
Nothwendigkeit  der  Bekämpfung  der  Lungentubercnlose  durch  die  social- 
politischen  Organisationen  der  Versicherungsanstalten  und  Krankenkassen 
und  durch  die  Communalverbände  zum  Gegenstande  gehabt,  haben  aber  die 
Frage,  wie  diese  Bekämpfung  zu  bewerkstelligen  ist,  unberührt  gelassen. 
Selbstverständlich  enthalte  ich  als  Nichtarzt  mich  gänzlich  des  Urtheils  über 
die  verschiedenen  Methoden  der  Bekämpfung,  über  die  sich  voraussichtlich 
mein  Herr  Mitberichterstatter  aussprechen  wird.  Ich  bescheide  mich  viel- 
mehr, die  Summe  aus  dem  allgemeinen  Urtheil  der  medicinischen  Sach- 
verständigen zu  ziehen,  das  dahin  geht,  dass  Erfolge  von  grösserem 
Umfange  unter  den  verschiedenen  Arten  der  Behandlung  der 
Lungentubercnlose  bis  jetzt  nur  die  hygienisch-diätetische  Be- 
handlung in  klimatisch  günstig  belegenen  Heilstätten  aufzuweisen 
hat  Zwar  sind  auch  diese  Erfolge  nicht  der  Art,  dass  jeder  Lungenkranke, 
der  in  eine  der  bis  jetzt  bestehenden  derartigen  Heilanstalten  aufgenommen 
wird,  Aussicht  hütte,  daraus  als  völlig  genesen  entlassen  zu  werden.  Das 
ist  am  wenigsten  zu  erwarten  bei  denjenigen  Kranken,  die  jetzt  Aufnahme 
in  den  bestehenden  Heilanstalten  suchen.  In  vielen  Fällen  befinden  sich 
diese  in  einem  so  weit  vorgeschrittenen  Krankheitszustande,  dass 
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Genesang  von  Yornberein  ausgeschlossen  ist,  und  in  den  meisten  FaUen 
jedenfalls  in  einem  solchen,  dass  eine  die  Arbeitsfähigkeit  wenn  auch  nur 
für  einige  Zeit  zurückgebende  Besserung  als  schon  ein  sehr  befriedigendes 
Ergebniss  der  Behandlung  angesehen  werden  muss.  Und  doch  zeigen  die 
Erfolge  der  Behandlung  höchst  erfreuliche  Ziffern,  wie  auch  auf  der  1891er 
Versammlung  dieses  Vereins  der  Herr  Berichterstatter  des  Näheren  dar- 
gelegt hat!  Diese  Behandlungsergebnisse  würden  natürlich  noch  sehr  viel 
günstigere  sein,  wenn  die  hoffnungslosen  Fälle  von  yornberein  ausgeschieden 
würden,  und  wenn  für  die  Aufnahme  in  die  Anstalten  nicht  in  erster  Linie 
der  Besitz  der  zur  Tragung  der  Eurkosten  erforderlichen,  nicht  unerbeb» 
liehen  Geldmittel,  sondern  die  Wahrscheinlichkeit  des  Heilerfolges  ausschlag- 
gebend wäre. 

„Bei  solcher  Sachlage  kann  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  social- 
politischen  und  communalen  Organe  auch  nur  diese  Behandlungsart  in  Frage 
stehen.  Alle  übrigen  Behandlungsweisen  befinden  sich  noch  im  Zustande 
des  Versuches.  Möglich  —  und  sagen  wir:  hoffentlich!  —  führen  auch  sie 
dereinst  zu  dem  erstrebten  Ziele.  Um  dieser  Möglichkeit  und  dieser  Hoff- 
nung willen  dürfen  aber  die  zur  Hülfeleistung  Berufenen  gegenüber  einer  so 
schweren  Schädigung  der  allgemeinen  Volksgesundheit,  wie  sie  die  Lungen- 
schwindsucht herbeiführt,  nicht  länger  die  Hände  in  den  Schooss  legen.  Ob 
sich  die  Hoffnung  erfüllt,  ist  noch  nicht  sicher,  dass  sie  sich  bald  erfüllt^ 
erscheint  vielen  Sachverständigen  nicht  wahrscheinlich.  Hier  aber  gilt  ea 
den  Kampf  gegen  einen  Feind,  der  nicht  erst  in  Zukunft  droht,  sondern 
jetzt  und  seit  Jahrtausenden  am  Marke  unseres  Lebens  frisst!  Ihm 
gegenüber  heisst  es,  die  Waffen  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  die  ärztliche  Wissenschaft  und  Erfahrung  bereits  zur 
Hand  hat!  Darum  ist  es  erforderlich,  solche  Heilanstalten  für  Lungen- 
kranke in  erforderlicher  Zahl  ins  Leben  zu  rufen. 

„Soweit  es  sich  um  Kranke  aus  den  begüterten  Bevölkerungsklassen 
handelt,  braucht  die  Sorge  hierfür  seitens  staatlicher  oder  communaler 
Körperschaft  kaum  übernommen  zu  werden,  für  die  Befriedigung  des  Be- 
dürfnisses für  Kranke  dieser  Art  sorgt  hinlänglich  die  Privatunternehmung- 
und  wird,  wenn  sich  das  Bedürfniss  steigert,  auch  diesem  stärkeren  Bedürf- 
nisse zu  genügen  in  der  Lage  sein.  Bas,  woran  es  fehlt,  sind  Heil- 
anstalten für  Kranke  aus  unbemittelten  oder  wenig  bemittelten 
Volksklassen,  wie  auch  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege auf  der  1691er  Versammlung  in  Leipzig  hervorgehoben  hat.  Er 
empfahl  desshalb  die  Bildung  von  Vereinen,  welche  sich  die 
Gründung  von  Heilanstalten  für  bedürftige  Lungenkranke  zur 
Aufgabe  machen. 

„Schon  vorher  waren  einige  derartige  Vereine  entstanden,  einige 
andere  haben  sich  seitdem  gebildet  und  es  dient  den  Städten,  in  denen  sie 
entstanden,  wie  Frankfurt  a.  M.,  Hannover,  Bremen,  München,  Andreas- 
berg, neuerdings  auch  Berlin  und,  wo  sie  sich  für  grössere  Bezirke  bil- 
deten, wie  der  für  das  Königreich  Sachsen  geschaffene,  diesem,  insbe- 
sondere aber  den  Männern,  die  diese  Vereine  ins  Leben  gerufen  und  meist 
schon  zu  einem  gewissen  erfreulichen  Ergebnisse  geführt  haben,  dies  Alles 
zur  höchsten  Ehre.      Aber,  meine  Herren,    so    hoch  wir    die  Leistungen 
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dieser  Männer  zn  schätzen  haben  —  nnd  ich  bin  der  Letzte,  der  nicht  von 
der  lebhaftesten  Anerkennung  fär  diejenigen  beseelt  wäre,  welche  unver- 
drossen, obwohl  oft  zurückgewiesen,  für  die  Durchführong  einer  so  grossen 
und  edlen  Aufgabe  nicht  nur  die  erforderlichen  Greldmittel  zusammen- 
bringen, sondern  sich  einer  dauernden,  sehr  mühseligen,  sehr  yerantwortungs- 
voUen  und  oft  genug  sehr  mit  Undank  gelohnten  Verwaltung  freiwillig 
unterziehen  —  so  hoch  wir,  sage  ich,  die  Leistungen  dieser  Männer  auch  zu 
schätzen  haben,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass  einem  Bedürfnisse 
Ton  solchem  Umfange,  wie  es  hier  besteht,  durch  freie  Vereini- 
gungen und  freiwillige  Beiträge  allein  in  ausreichendem  Maasse 
nicht  abgeholfen  werden  kann.  Mögen  wir  dasjenige,  was  in  England 
auf  diesem  Gebiete  dank  dem  Reichthume  des  Landes  und  der  Willigkeit, 
auch  grosse  Mittel  für  derartige  Zwecke  freiwillig  zur  Verfügung  zu  stellen, 
durch  Vereine  und  Stiftungen  geschehen  ist,  auch  bereitwilligst  anerkennen, 
and  uns  das  dort  Geleistete  gern  zum  Muster  nehmen,  ausreichend  für  die 
Ueberwindung  der  Krankheit  ist  auch  das  noch  nicht,  was  in  England 
durchgeführt  ist.  Schöpfungen  in  der  Zahl  und  von  dem  Umfange,  wie  sie 
2ur  Bewältigung  eines  so  gewaltigen  Uebels,  wie  desjenigen,  mit  dem  wir 
uns  beschäftigen,  nöthig  sind,  sind  nur  die  Vereinigungen,  in  welchen  alle 
Volkskräfte  zusammengefasst  werden,  Staat  und  Gemeinde  ins  Leben 
zu  rufen  befähigt.  Freie  Vereinigungen  —  ich  komme  auf  diesen  Punkt 
zurück  —  sind  auch  dann  nicht  zu  entbehren,  wenn  Staat  und  Gemeinde 
zu  ihrem  Theile  sich  der  Angelegenheit  gewidmet  haben;  aber  um  diese  so 
in  Angriff  zu  nehmen,  wie  der  Umfang  des  Uebels  erheischt,  und  in  der 
Weise  durchzuführen,  dass  auf  einen  grossen  nnd  nachhaltigen  Erfolg 
gerechnet  werden  darf,  ist  es  meines  Erachtens  unerlässlich,  den 
Ruf  auch  an  Staat  und  GommunaWerband  zu  richten. 

„Unter  den  staatlichen  Organisationen  hatte  ich  zunächst  die  social - 
politischen  Körperschaften,  InTaliditäts-  und  Altersversiche- 
rungsanstalten  und  Krankenkassen,  als  diejenigen  bezeichnet,  deren 
Aufgabe  es  ist,  ihre  Kräfte  der  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  bei 
den  bei  ihnen  Versicherten  —  und  das  sind  ja  Unbemittelte  und  Wenig- 
Bemittelte  —  zu  widmen  und  daneben  es  als  eine  Verpflichtung  für  die 
communalen  Verbände,  Stadtgemeinden  und  Verbände  für  grössere  Bezirke, 
in  Anspruch  genommen,  die  erforderlichen  Veranstaltungen  ins  Leben  zu 
rufen. 

„Sollen  diese  Alle  nun  neben  einander  und  unabhängig  von 
einander  vorgehen?     Diese  Frage  muss   sich   nothwendig  aufdrängen. 
„Ich  bin  der  Ansicht,  dass  sich  für  die  Ai*t  des  Vorgehens  keineswegs 
eine  allgemeine  und  unter  allen  Umständen  giltige  Vorschrift  treffen  lässt. 
Die  Verhältnkse  liegen  in  den  verschiedenen  Staaten  und  Bezirken  ganz 
verschieden.     Nur  das   wird  man   als   allgemeines  Erfordemiss   aufstellen 
dürfen,  dass  die  für  Durchführung  der  Angelegenheit  in  Betracht  kommen- 
den Organe  sich  dieserhalb  mit  einander  in  Beziehung  zu  setzen  suchen 
und  die   daraus   entstehenden  Lasten  in  billiger  Weise  auf  die  Schultern 
der  einzelnen  Organisationen  zu  vertheilen  bemüht  sind.     Nur  darf  auch 
dies  nach  meinem  Dafürhalten  nicht  so  verstanden  werden,  dass  die  ein- 
zelnen Körperschaften  ihr  Vorgehen,  wenn  sie  das  Bedürfniss  dafür  ermittelt 
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und  festgestellt  haben,  von  der  Mitarbeit  der  fibrigen  in  allzu  ängstlicher 
Weise  abhängig  machen.  Für  die  Abwägung  des  verschiedenen  Ghrades  dea 
Interesses  der  einzelnen  Körperschaften  an  der  Errichtung  einer  Heilst&tte 
und  ihrer  Benutzung  für  Insassen  eines  gewissen  Bezirkes  wird  sich  ein 
genauer  zahlenmässiger  Maassstab  überhaupt  nicht  feststellen  lassen,  es 
heisst  da  lediglich,  nach  billigem  Ermessen  aus  der  Gesammtheit  der  Ver- 
hältnisse den  Vertheilungsmaassstab  zu  entnehmen  und  ihn,  wenn  sich  das 
mit  der  Zeit  als  berechtigt  herausstellt,  später  in  einer  den  Verhältnissen 
besser  entsprechenden  Weise  zu  Terändem.  Stellen  sich  aber  Schwierig- 
keiten für  ein  gemeinschaftliches  Vorgehen  heraus,  oder  fehlte  bei  einzelnen 
der  Factoren,  auf  deren  Mitarbeit  gerechnet  werden  müsste,  vorläufig  aua 
dem  einen  oder  anderen  Grunde  der  Wille  dazu,  so  sollten  meines  Erachten» 
die  übrigen  doch  nicht  z6gem,  zunächst  allein  vorzugehen.  Es  wird 
nach  der  Natur  der  Dinge,  nach  dem  Grade  der  inneren  Berechtigung, 
welche  die  Angelegenheit  hat,  nicht  fehlen,  dass  die  übrigen  Factoren  b&ld 
zur  Mitarbeit  gedrängt  werden,  wenn  der  Erfolg  das  Vorgehen  der  anderei^ 
rechtfertigt. 

„Als  Erbauer  eigener  Heilstätten  für  Lungenkranke  können,  abgesehen 
von  einzelnen  wenigen  sehr  grossen  Krankenkassen,  wie  sie  einige  Gross- 
städte aufweisen,  nur  die  Versicherungsanstalten  und  Communal verbände  in 
Aussicht  genommen  werden.  Ob  Diese  oder  Jene  damit  vorgehen  und 
ihrerseits  alsdann  die  Anderen  zur  üebemahme  eines  Theiles  der  Lasten,, 
die  aus  der  Verpflegung  entspringen,  auffordern  und  femer  die  Kranken- 
kassen zur  Leistung  entsprechender  Beiträge  veranlassen,  das  kann  nach 
der  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  verschieden  behandelt  werden. 

„Die  Hanseatische  Versicherungsanstalt  hat  sich,  als  sie  den  Entschluss 
zu  thatkräftigem  Vorgehen  auf  Grund  des  §.  12  des  Invaliditäts  -  und 
Altersversicherungsgesetzes  fasste  und  darauf  zunächst  die  ersten  Schritte 
für  sich  allein  gethan  hatte,  alsdann  angelegen  sein  lassen,  mit  den  Kranken- 
kassen des  Anstaltsbezirkes  in  Verbindung  zu  treten  und  hat  damit  einen 
sehr  guten  Erfolg  gehabt.  Von  etwa  260  Krankenkassen  haben  sich  142^ 
welche  insgesammt  den  weitaus  grösseren  Theil  der  sämmtlichen  der 
Krankenversicherungspflicht  unterliegenden  Personen  umfassen,  bereit 
finden  lassen,  den  gemachten  Vorschlägen  zuzustimmen. 

„Diese  gingen  dahin:  Zu  den  Kosten  der  Verpflegung  eines  lungen- 
kranken Versicherten  in  einem  klimatischen  Kurorte  zahlt  die  Kranken- 
kasse 1'50  M.  für  den  Pflegetag  bei  einer  Pflegezeit  bis  zu  13  Wochen. 
Den  übrigen  Theil  der  Pflegekosten  trägt  die  Versicherungsanstalt.  Dieser 
fallen  auch  die  Kosten  allein  zur  Last  für  die  über  den  Zeitraum  von 
13  Wochen  etwa  hin  ausreichen  de  Pflegezeit.  Die  Versicherungsanstalt  trägt 
ferner  die  Kosten  der  Reise,  die  Krankenkasse  dagegen  gewährt,  soweit 
dies  dem  Kassenstatute  entspricht,  den  FamiÜen  der  Kranken  die  ihnen 
gebührende  Familienunterstützung. 

„Ausser  dass  eine  Reihe  von  Fällen  vorkam,  wo  es  sich  um  Personen 
handelte,  welche  einer  Kraukenkasse  nicht  angehörten,  und  für  die  die  Ver- 
sicherungsanstalt die  Kosten  der  Behandlung  desshalb  allein  trug,  erfuhr  das 
getroffene  Abkommen  auch  sonst  noch  manche  Abweichung.     In  einer  er- 


Die  Erbauung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke.  9& 

lieblichen  Zahl  ron  Fallen  ermassigte  die  YersicherungsanBtalt  den  Beitrag 
der  Krankenkassen,  damit  der  überschiessende  Betrag  zur  Erhöhung  der 
Familienunierstützung  Verwendung  finde.  Die  Gesammtkosten  für  Yer- 
pfl^gang  und  Behandlung  vou  lungenkranken  Versicherten  in  Heilstätten 
und  klimatischen  Kurorten  einschliesslich  der  Reisekosten  während  des 
Jahres  1894  und  der  ersten  sechs  Monate  des  laufenden  Jahres  stellten  sich 
auf  etwa  96000  Mark:  von  diesen  trugen  die  Krankenkassen  etwa 
26000  Mark,  so  dass  etwa  70000  Mark  zu  Lasten  der  Versicherungs* 
anstalt  blieben.  Rechnet  man,  dass  etwa  10000  Mark  von  den  Kranken- 
kassen f&r  Familienunterstützung  an  die  Familien  der  Betreffenden  Ter- 
aasgabt  sein  mögen,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  so,  dass  ungefähr  ein 
Drittel  von  den  Krankenkassen  und  zwei  Drittel  der  Gesammtkosten  von  der 
Versicherungsanstalt  getragen  sind.  Die  Versicherungsanstalt  ist  also  mehr 
belastet,  als  bei  der  vorhin  gegebenen  Berechnung  des  Interesses  an- 
genommen wurde.  Es  ist  das  theils  aus  dem  eben  erwähnten  Umstände 
entsprungen,  dass  die  Versicherungsanstalt  den  Beitrag  von  Krankenkassen 
nicht  in  Anspruch  genommen  oder  ermässigt  hat,  theils  aber  auch  darauf 
zarückznfübren ,  dass  die  Verpflegung  sich  jetzt,  wo  es  der  Versicherungs- 
anstalt noch  an  einer  eigenen  Heilstätte  fftr  ihre  Versicherten  fehlte,  die 
Pflegekosten  sich  überhaupt  erheblich  —  gewiss  um  25  bis  30  Proc.  vom 
Hundert  —  höher  stellten,  als  sie  sein  werden,  wenn  die  jetzt  im  Baue 
befindliche  Heilstätte  fertig  gestellt  sein  wird,  was  in  etwa  einem  Jahre  der 
Fall  sein  wird. 

„Trotz  der  höheren  Belastung,  welche  die  Versicherungsanstalt  zu 
tragen  hatte,  hat  sie  nicht  gezögert,  vorzugehen,  indem  sie  sich  von  der 
Ueberzeugung  leiten  Hess,  dass  das  zu  erstrebende  Ziel  auch  noch  grössere 
Opfer  werth  sei,  als  sie  in  jener  von  mir  gegebenen  Berechnung  des  Inter- 
esses dargelegt  sind,  und  ferner  davon  ausgehend,  dass  thatkräftiges  Vor- 
gehen am  besten  geeignet  sei,  durch  die  zu  erzielenden  Erfolge  dem  weit 
verbreiteten  Misstrauen  gegen  die  Räthlichkeit  der  Maassregel  den  Boden 
za  entziehen. 

„Ich  gebe  diese  Mittheilungen  nicht,  weil  ich  dächte,  es  müsste  überall 
ebenso  gemacht  werden  und  es  sollte  das  Vorgehen  der  Hauseatischen  Ver- 
sicherungsanstalt das  Muster  und  Vorbild  abgeben,  nach  dem  sich  andere 
Tersichemngsanstalten  zu  richten  hätten;  sondern  jede  wird  das,  was  sich 
nach  ihren  Verhältnissen  als  das  Beste  ergiebt,  zu  thun  haben  und  diese 
Verbältnisse  sind  eben,  wie  ich  schon  hervorgehoben,  verschieden.  Es  kann 
sich  desshalb,  wie  ich  in  den  Ihnen  vorliegenden  Schlusssätzen  gesagt  habe,, 
für  den  einen  Bezirk  empfehlen,  dass  die  Versicherungsanstalten 
selbst  Heilstätten  für  lungenkranke  Versicherte  errichten  und 
Krankenkassen  und  communale  Organisationen  sich  an  der  Tra- 
gung der  Kosten  für  die  dort  unterzubringenden  Kranken  be- 
theiligen, es  kann  sich  aber  auch,  wenn  sich  die  Gelegenheit 
bietet,  die  Sache  so  zu  gestalten  empfehlen,  dass  die  Invaliditäts- 
QndAltersversicherungsanstalten  sich  beschränken,  zurDeckung 
der  Kosten,  welche  durch  die  Behandlung  der  Kranken  entstehen,, 
die  in  vorhandenen  oder  zu  errichtenden  Heilstätten  von  gemein- 
nützigen   Vereinen,   Privatunternehmern,    Krankenkassen    oder 


96      XX.  YerBammlang  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundhpflge.  zu  Stattgart. 

Oommunalverbändeii  unterzubringen  sind,  in  dem  nach  Lage  der 
Umstände  zu  bemessenden  Umfange  Theil  zu  nehmen. 

„Alle  diese  Wege  stehen  offen  und  es  kann  unter  Umständen  der 
letztere  sehr  wohl  den  Vorzug  vor  dem  ersteren  verdienen.  Desshalb 
unterbreite  ich  Ihnen  nicht  etwa  eine  Resolution,  die  als  Meinung  der  Ver- 
sammlung zum  Ausdrucke  brächte,  dass  alle  Versicherungsanstalten  mit  der 
Erbauung  eigener  Heilstätten  für  Lungenkranke  vorzugehen  hätten.  Das 
aber  ist  allerdings  meine  Meinung,  dass  die  Versicherungsanstalten 
durch  die  ziffemmässigen  Nachweise  über  die  ihnen  zu  Theil  werdende  Be- 
lastung durch  lungenkranke  Versicherte  am  dringendsten  darauf  hingeführt 
werden,  auf  Mittel  zur  Abhülfe  zu  sinnen,  und  dass  sie,  da  im  Wesentlichen 
nur  die  Unterbringung  in  Heilstätten  in  Frage  kommen  kann,  solcher  Heil- 
stätten aber,  soweit  sie  für  Leute  aus  dem  Kreise  der  Versicherten  geeignet 
sind,  nur  wenige  bestehen,  auf  die  Errichtung  eigener  Heilstätten 
mehr  und  mehr  hingeführt  werden;  dass  femer  den  Gesichtspunkten, 
nach  denen  sie  bei  der  Unterbringung  der  Kranken  zu  handeln  haben,  am 
besten  in  eigenen  Anstalten  Rechnung  getragen  wird.  Aus  allen  diesen 
Gründen  wird  man,  wie  ich  glaube,  wenn  man  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose  mittelst  Behandlung  der  Kranken  in  hierfür  besonders  eingerichteten 
Heilstätten  in  grösserem  Maasse  ausgeführt  sehen  will,  in  besonders 
hohem  Maasse  darauf  rechnen  müssen,  dass  die  Versicherungs- 
anstalten auch  mit  der  Errichtung  eigener  Heilstätten  vorgehen. 

„Ich  erwähnte  soeben,  dass  denjenigen  Gesichtspunkten  für  die 
Behandlung  der  Angelegenheit,  welche  die  Versicherungs- 
anstalten innezuhalten  haben,  und  welche  sich  für  sie  aus  dem  vorhin 
besprochenen  §.12  des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes  ergeben, 
am  besten  in  eigenen  Heilstätten  Rechnung  getragen  werde.  Ich  wende 
mich  desshalb,  weil  man  nach  meinem  Dafürhalten  gerade  von  den  Ver- 
sicherungsanstalten eine  umfassendere  Thätigkeit  auf  diesem  Gebiete  zu  er- 
warten haben  wird,  zu  einer  kurzen  Erörterung  dieser  Gesichtspunkte. 

„Der  Grundgedanke  des  §.  12  ist:  An  die  Stelle  der  Invalidenrente 
tritt  das  Heilverfahren.  Von  der  Befugniss,  die  Kosten  für  dieses  zu  über- 
nehmen, kann  also  nur  Gebrauch  gemacht  werden,  wo  „Heilung**  wirk- 
lich in  Aussicht  steht  und  zwar  nicht  als  ein  vielleicht  möglicher,  sondern 
als  ein  nach  Maassgabe  der  ärztlichen  Erfahrungen  wahrscheinlicher 
Erfolg.  Errichtet  eine  Versicherungsanstalt  ein  eigenes  Sanatorium,  so 
kann  es  sich  darum  nur  um  eine  Heilanstalt,  nicht  um  ein  Siechen- 
haus zur  Unterbringung  unheilbarer  Kranker  handeln. 

„Als  eine  „Heilung''  in  dem  Sinne,  wie  sie  von  der  Versicherungs- 
anstalt erstrebt  wird ,  ist  nun  aber  nicht  bloss  die  völlige  Beseitigung  jeder 
Spur  der  Erkrankung  zu  betrachten,  sondern  auch  ein  solcher  Grad  der 
Besserung,  dass  die  bereits  vorhandene  Erwerbsunfähigkeit 
dauernd  oder  wenigstens  für  eine  längere  Reihe  von  Jahren 
beseitigt  oder  die  noch  vorhandene,  aber  bedroht  gewesene  £r- 
werbsfähigkeit  dauernd  bewahrt  wird. 

„Andererseits  ist  für  das  Vorgehen  der  Versicherungsanstalt  eine  „Besse- 
rung", die  nicht  diese  Höhe  erreicht,  ebenso  ohne  Bedeutung  wie  voll  ige 
Erfolglosigkeit.     Zeigt  sich  desshalb  im  Laufe  der  Behandlung,  dass   eine 


Die  Erbauung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke.  97 

TÖllige  Heilung  oder  so  weit  gehende  Besserung,  wie  ich  sie  eben  bezeichnet 
habe,  nicht  erreichbar  ist,  so  muss  die  Entlassung  des  Betreffenden  aus  der 
Heilstftttenbehandlung  erfolgen,  und  es  tritt  der  Bezug  der  Invalidenrente 
oder  der  Anspruch  auf  diese  wieder  an  die  Stelle  der  Heilbehandlung. 

„Bei  der  Natur  der  Krankheit,  um  die  es  sich  handelt,  die,  so  lange  sie 
dem  einzuleitenden  Heilverfahren  noch  Aussicht  auf  Erfolg  bietet ,  den  von 
ihr  Betroffenen  in  der  Regel  noch  nicht  erwerbsunfähig  macht,  bei  der  aber, 
wenn  der  Zustand  der  Erwerbsunfähigkeit  erst  eingetreten  ist,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wenig  Hoffnung  auf  den  vorhin  bezeichneten  Erfolg  bleibt, 
muss  es  der  Versicherungsanstalt  desshalb  darauf  ankommen,  dass  die  Er- 
krankten möglichst  frühzeitig  Aufnahme  finden  und  Schwerkranke 
thunlichst  ausgeschlossen  werden.  Dass  die  Kranken  sich  zur  Auf- 
nahme in  einem  möglichst  frühzeitigen  Stadium  der  Krankheit  melden,  dar- 
auf haben  die  Versicherungsanstalten  desshalb  ihr  besonderes  Bemühen  zu 
richten.  Erfolg  verspricht  dafür,  soviel  ich  zu  beurtheilen  vermag,  nur  die 
Verbindung  mit  den  Krankenkassen,  deren  wohlverstandenes  Inter- 
esse sie  auch  darauf  hinweist,  schon  in  diesem  Zustande,  wo  der  an  Lungen- 
tuberculose  Erkrankte  seine  Arbeitsfähigkeit  noch  nicht  verloren  hat,  für 
seine  Wiederherstellung  grössere  Aufwendungen  zu  machen,  als  das  Gesetz 
als  nothwendig  vorschreibt.  Nöthig  ist  zu  diesem  Zwecke  femer  die  Hülfe 
der  Gesammtheit  der  Aerzte,  ein  Punkt,  auf  den  ich  später  noch  kurz 
zurückkomme. 

„Der  Charakter  der  Versicherungsanstalten  erfordert  es  ferner,  dass  die 
von  ihnen  ins  Leben  gerufenen  Heilstätten  unter  ihren  Pfleglingen  keine 
Klassenunterschiede  machen.  Zwar  erfolgt  die  Versicherung  nach  Lohn- 
klassen, aber  diese  Lohnklassen  sind  keine  Standesklassen  und  keine  Ver- 
mögensklassen. Der  Versicherungsanstalt  gegenüber  giebt  es  nur  eine 
Klasse  von  Versicherten.  Es  können  desshalb  in  der  von  der  Versicherungs- 
anstalt errichteten  Heilstätte  keine  besseren  und  weniger  guten  Verpflegungs- 
klassen, keine  besseren  und  weniger  guten  Zimmereinrichtungen,  kurz 
keinerlei  Abstufung  nach  Rang  und  Vermögen  vorgenommen  werden,  auch 
nicht  in  der  Gestalt,  dass  Einzelnen  gestattet  würde,  sich  durch  Zuzahlungen 
«ine  Bevorzugung  vor  Anderen  zu  erkaufen. 

„Da  die  Mittel  der  Versicherungsanstalten  nur  für  die  im  Gesetze  vor- 
gesehenen Zwecke,  also  insbesondere  nur  zu  Gunsten  der  Versicherten 
verwandt  werden  dürfen,  so  ist  es  ausgeschlossen,  dass  in  die  von  Ver- 
sicherungsanstalten erbauten  Heilstätten  auch  andere  Personen  als  Ver- 
sicherte aufgenommen  werden  könnten. 

„Aus  dem  Wesen  der  deutscheu  socialpolitischen  Gesetzgebung  ergiebt 
sich  ferner,  dass  die  Behandlung  von  Kranken  nicht  den  Charakter  der 
Armenpflege  anzunehmen  hat.  Zwar  giebt  das  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsgesetz dem  Versicherten  keinen  Anspruch  auf  Heilbehandlung, 
aber  diese  tritt  an  die  Stelle  des  unter  gewissen  gesetzlich  festgelegten 
Bedingungen  vorhandenen  rechtlichen  Anspruches  auf  Rente.  Wie  diese 
nicht  vom  Wohlwollen  oder  Uebelwollen  der  verwilligenden  Organe,  nicht 
von  dem  Verhalten  des  Berechtigten,  nicht  von  politischen  oder  religiösen 
Eigenschaften  abhängig  ist,  so  darf  auch  die  Verwilligung  des  Heilverfahrens 
von  all  dem  nicht  abhängig  gemacht  werden. 

Vierteljahntchrift  für  OeBondheitspflege,  1896.  7 
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„In  den  Erörterungen  über  die  Frage  der  Volksheilstatten  haben  hie> 
und  da  einen  breiten  Raum  auch  die  Verhandlungen  darüber  eingenommen^ 
wie  sie  einzurichten  und  wo  sie  anzulegen  seien,  ob  Barackensystem  oder 
Stockwerkbau,  ob  Anstalten  fflr  ein  Geschlecht  oder  beide  Geschlechter,  ob- 
vorhandene  Gebäulichkeiten  benutzt  werden  können  oder  nothwendig  neue 
errichtet  werden  müssen,  femer  ob  Oertlichkeiten  für  die  Anlage  brauchbar 
sind,  die  der  Heilanstalt  nur  Waldlufb  und  Waldschutz  bieten,  oder  ob  eine 
gewisse  Höhenlage  und  welche?  gefordert  werden  muss,  oder  ob  Plätze  in 
der  Nachbarschaft  des  Meeres  den  Vorzug  verdienen,  sodann  ob  die  Heil- 
stätten mit  landwirthschaftlichem  Betriebe  zu  verbinden  sind  oder  nichts 
und  inwieweit  die  Pfleglinge  auch  zu  Arbeiten  in  diesem  Betriebe  angehalten, 
werden  sollen. 

„Das  Alles  sind  Punkte,  die  ohne  Zweifel  von  Wichtigkeit,  einzelne 
unter  ihnen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sind;  doch  aber  gehe  ich 
hier  auf  ihre  Behandlung  nicht  näher  ein,  da  mir  daran  liegt,  vor  Allem  be- 
tont zu  sehen,  wem  die  Errichtung  dieser  Volksheilstatten  obliegt,  in  den 
Geschäfts-  und  Interessenkreis  welcher  Organisationen  sie  fallt  Ist  dar- 
über Klarheit  gewonnen,  dann,  so  zweifle  ich  nicht,  werden  auch  die  Fragen 
der  Einrichtung  der  Anstalten  bald  eine  sachgemässe  Lösung  finden. 

„Soweit  es  sich  um  Anstalten  handelt,  welche  von  den  Invaliditäten 
und  Altersversicherungsanstalten  erbaut  werden  oder  besonders  für  die  auf 
ihre  Kosten  zu  verpflegenden  Personen  bestimmt  sind,  haben  zwei  Punkte 
besonderes  Interesse  und  diese  will  ich  desshalb  noch  kurz  berühren. 

„Zunächst  was  den  Ort  anlangt,  der  für  derartige  Heilstätten  gewählt 
wird,  bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  Beste  für  den  vorliegenden  Zweck  gerade 
gut  genug  ist.  Unter  dem  Besten  verstehe  ich  natürlich  nicht  Luxusbäder 
und  viel  besuchte  Sommerfrischen.  Eine  einsame,  dabei  leicht  zugängliche 
Lage  verdient  aus  vielen  Rücksichten,  von  deren  Erörterung  ich  aber  hier 
absehe,  weitaus  den  Vorzug;  aber  in  Betreff  der  sanitären  Beschaffenheit 
der  OertUchkeit  überhaupt  und  des  Vorhandenseins  aller  klimatischen^ 
meteorologischen  und  Bodengestaltungs Verhältnisse  sollten  so  weit  gehende 
Anforderungen  gestellt  werden,  wie  sie  nur  für  irgend  welche  andere  An- 
stalten gefordert  werden,  und  kein  Umstand,  der  die  Zahl  der  Heil- 
erfolge zu  steigern  oder  den  Grad  der  Heilung  zu  erhöhen  ver- 
möchte, dürfte  dabei  Vernachlässigung  erfahren.  Bei  Anstalten,, 
die  ihre  Pfleglinge  aus  einem  weiten  Bezirke  beziehen,  verschlägt  die  Nach- 
barschaft, einer  einzelnen  Stadt  nicht  viel,  und  bei  einer  Cur,  die  sich  in  der 
Regel  über  Monate  erstreckt,  machen  die  Kosten  der  Eisenbahnfahrt  doch 
immer  nur  einen  verhältnissmässig  kleinen  Theil  der  Gesammtkosteu  aus.  Ich 
bin  aber  auch  der  Ansicht,  dass  unsere  Eisenbahnen,  insbesondere  unsere 
Staatseisenbahnen,  sich  dem  gar  nicht  entziehen  können,  weitgehende 
Ermässigungen  des  Fahrpreises  zu  bewilligen,  um  die  Durchführung  der 
socialpolitisch  so  bedeutungsvollen  Maassregel  zu  befördern.  Also  man 
begnüge  sich  nicht  mit  Oertlichkeiten,  die  zur  Noth  noch  als 
brauchbar  gelten  können,  sondern  wähle  solche,  bei  denen  die 
besten  Vorbedingungen  fürdiegrössesten  Erfolge  vorhanden  sind. 

„Der  andere  Punkt  betrifft  die  Heranziehung  der  Pfleglinge  zu 
Arbeiten,  die  im  Interesse  der  Bewirthschaftung  der  Heilstätte  vorgenommen 
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werden  müssen,  also  insbesondere  zu  Arbeiten  in  dem*  mit  ihr  etwa  ver- 
bundenen landwirthscbaftlicben  Betriebe  behufs  Herabsetzung  der  Unkosten, 
welche  die  Verpflegung  verursacht.  Ich  spreche  mich,  soweit  es  sich  um 
Kranke  handelt,  für  welche  Versicherungsanstalten  und  Krankenkassen  die 
Kosten  tragen,  entschieden  dagegen  aus,  dass  die  Kranken  zwangsweise  zu 
irgend  welchen  Arbeiten  angehalten  werden,  soweit  nicht  lediglich  solche 
zur  Befriedigung  der  persönlichen  Bedürfnisse  und  solche,  welche  zu  Heil- 
zwecken angeordnet  werden,  in  Betracht  kommen.  Gegen  diese  ist  natürlich 
nicht  der  geringste  Einwand  zu  machen ,  alle  übrigen  Arbeiten  aber  wären 
nur  geeignet,  der  ganzen  Angelegenheit  in  den  Augen  der  Leute,  denen 
geholfen  werden  soll,  ein  ganz  falsches  Bild  zu  geben.  Die  ziemlich  werth- 
lose  Arbeit,  die  gefordert  und  natürlich  widerwillig  geleistet  würde,  würde 
den  Werth  des  bewilligten  Heilverfahrens  im  höchsten  Grade  herabmindern; 
jeder  Fall,  wo  ein  dauernder  Erfolg  nicht  erreicht  würde,  würde  von  den 
Behandelten,  ihren  Angehörigen  und  sonstigen  Personen,  die  an  dem  Falle 
Antheil  nehmen,  darauf  zurückgeführt  werden,  dass  der  Kranke  ja  habe 
anstrengende  Arbeiten  leisten  müssen  und  dadurch  in  seinem  Befinden 
beeinträchtigt  sei,  und  —  nicht  zu  vergessen  —  auch  diejenigen,  auf  deren 
Mitwirkung  nothwendig  gerechnet  werden  muss,  wenn  die  Angelegenheit 
dauernd  in  gutem  Gange  erhalten  werden  soll,  die  Krankenkassenvorstände, 
würden  diese  abfällige  Beurtheilung  nur  zu  leicht  theilen. 

„In  Anstalten,  die  durch  freiwillig  aufgebrachte  Mittel  geschaffen 
werden  und  bei  Kranken,  deren  Fürsorge  nicht  Versicherungsanstalten  und 
Krankenkassen  obliegt,  kann  die  Sache  unter  Umständen  anders  liegen. 
Soweit  aber  die  Heilbehandlung  zu  Lasten  dieser  socialpoli- 
tischen  Organisationen  erfolgt,  rathe  ich  von  der  Heranziehung 
der  Kranken  zu  Arbeitsleistungen,  die  die  Herabminderung  der 
Wirthschaftskosten  bezwecken,  entschieden  ab.  — 

„Ich  verlasse  damit  das  Gebiet  der  Erörterung  über  die  Art  der  Ein- 
richtung der  Heilstätten,  das  ich,  um  nicht  die  Verhandlungen  in  ein  zu 
wenig  begrenztes  Gefilde  zu  führen,  nur  zögernd  und  vorsichtig  betreten 
habe.  Die  letzte  Bemerkung  fiihrt  mich  dagegen  zu  der  vorhin  schon  kurz 
gestreiften  Frage  zurück,  ob  denn,  wenn  wirklich  die  socialpolitischen 
Organisationen  in  dem  ihren  Geschäftsbereiche  entsprechenden  Umfange 
ihre  Fürsorge  der  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  bei  Versicherten 
widmen  sollten,  es  der  Bildung  freiwilliger  Vereine  für  diese  Zwecke,  wie 
sie  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1891  dringend 
empfohlen  hatte,  nicht  mehr  bedürfen  sollte.  Ich  hatte  vorhin  schon  her- 
vorgehoben, dass  meine  Ansicht  dahin  gehe,  mit  den  Mitteln,  die  Wohl- 
thätigkeitssinn  und  Hingabe  für  die  Allgemeinheit  als  freiwillige  Gaben 
zusammenbringen,  sei  ein  Uebel  von  solchem  Umfange,  wie  dasjenige,  mit 
dem  wir  uns  beschäftigen,  nicht  ganz  zu  überwinden,  doch  aber  seien 
solche  freiwillig  aufgebrachte  Mittel  und  die  Vereine,  die  sie  zur 
Erbauung  von  Heilstätten  verwenden  und  diese  verwalten,  nicht 
zu  entbehren.     Diese  Meinung  möchte  ich  nachdrücklichst  wiederholen. 

„Die  Zahl  der  Versicherten  rechnet  zwar  im  Deutschen  Reiche  nach 
Millionen  —  bei  den  Invaliditäts-  und  Alters  Versicherungsanstalten  mögen 
etwa  10  bis   11  Millionen  versichert  sein  —  aber  andere  Millionen  sind 
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unversichert,  denn  bislang  gehören  dieser  Versicherung  nur  Personen  an, 
die  selbst  Lohnarbeit  yerrichten,  und  sie  gehören  der  Versicherung  nur 
für  ihre  Person  an,  nicht  aber  mit  ihren  Familienangehörigen,  in  deren 
Reihen  die  Lungenschwindsucht  oft  schreckliche  Ernte  hält.  Es  mangelt 
femer  die  socialpolitische  Fürsorge,  soweit  sie  in  Gestalt  der  Arbeiter- 
Versicherung  geübt  wird,  für  andere  Millionen,  die  zwar  nicht  zu  den  Ver- 
sicherten gehören,  deren  Mittel  aber  doch  auch  nicht  ausreichen,  um  für 
sich  oder  ihre  Familien  die  Kosten  einer  mehrmonatigen  Behandlung  in 
Heilanstalten  zu  tragen.  Es  bleibt  also  der  freien  Vereinsthätigkeit  noch 
immer  ein  weit  ausgedehntes  Arbeitsfeld,  und  ich  lege  besonderen  Werth 
darauf,  nicht  dahin  verstanden  zu  werden,  als  wollte  ich  von  der  Bildung 
freiwilliger  Vereine  für  die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  abratheu. 
„Es  kann  sich  auch  die  Gelegenheit  zu  gemeinschaftlicher  Arbeit 
bieten,  namentlich  auch  in  der  Gestalt,  dass  Heilstätten  von  gemein- 
nützigen Vereinen  —  etwa  auch  mit  Zuhülfenahme  von  Darlehen  der  Ver- 
sicherungsanstalten,  soweit  die  Darleihung  von  Anstaltsmitteln  innerhalb 
der  durch  das  Gesetz  gezogenen  Grenzen  möglich  ist  —  erbaut  und  ver- 
waltet, in  den  Heilstätten  aber  auch  die  Kranken  mit  verpflegt  werden,  für 
deren  Verpflegung  die  Versicherungsanstalten  und  Krankenkassen  eintreten. 
Ich  habe  früher  schon  hervorgehoben,  dass  unter  Umständen  solche  Lösung 
der  Frage  hie  und  da  möglich  ist,  und  gehe  desshalb  hier  nicht  noch  ein- 
mal darauf  ein.  Nur  daran  liegt  mir,  an  dieser  Stelle  nochmals  ausdrück- 
lich hervorzuheben,  dass  auch  eine  weitgehende  Thätigkeit  von 
Versicherungsanstalten  und  Krankenkassen  auf  unserem  Ge- 
biete nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Socialpolitik  und  vor- 
aussichtlich auch  dauernd  die  freie  Vereinsthätigkeit  nicht  ent- 
behrlich macht. 

„Meine  Herren!  Ich  lenke  noch  schnell  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  den 
von  mir  in  den  Schlusseätzen  unter  Ziffer  5  bewährten  Punkt,  die  Unter- 
stützung, welche  die  Aerzte  in  ihrer  Gesammtheit  der  An- 
gelegenheit zu  widmen  haben.  Sie  verlangt  wenig  Mühewaltung  und 
Arbeit,  sondern  nur  einige  Willigkeit  und  Aufmerksamkeit. 

„Allseits  herrscht  bei  ärztlichen  Autoritäten  die  Auffassung,  dass,  wenn 
die  Lungen tuberculose  ihr  zerstörendes  Werk  erst  in  ausgedehntem  Um- 
fange an  einem  Menschen  vollbracht  hat,  überhaupt  eine  Genesung  nicht 
erreichbar  ist;  sicher  aber  ist  sie  nicht  bei  denjenigen  Personen,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  zu  erreichen,  die  für  ihren  Unterhalt  auf  ihrer  Hände  rauhe 
Arbeit  angewiesen  sind,  deren  Beschäftigung  eine  die  Gesundheit  der  Lungen 
oft  sehr  gefährdende  ist,  deren  Wohnung  vielfach  nicht  den  hygienischen 
Anforderungen  entspricht  und  die  oft  sich  auch  nicht  der  richtigen  Ernährung 
und  Pflege  zu  erfreuen  haben,  die  endlich  oft  in  ihren  Lebensgewohnheiten 
und  in  den  Lebensgenüssen,  die  sie  sich  verschaffen,  unverständiger  und 
leichtsinniger  Weise  auf  ihren  Körperzustand  nicht  die  gebührende  Rücksicht 
nehmen.  Liegt  die  Sache  aber  so,  dann  ist,  soweit  es  sich  um  Maassnahmen 
von  grösserem  Umfange  handelt  —  und  über  diese  reden  wir  hier,  wo 
Maassnahmen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erörtert  werden  — . 
Alles   davon  abhängig,  dass   rechtzeitig,  d.  h.  möglichst  frühzeitig 
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und  wenigstens  so  frühzeitig  eingeschritten  wird,  dass  Erfolg 
Yon  dem  Heilverfahren  erwartet  werden  kann.  Damit  dies  geschieht, 
ist  erstes  Erforderniss  weiteste  Verbreitung  der  Eenntniss  über  die  ersten 
Erscheinungen  der  Erkrankung  an  Tuberculose.  Neben  anderen  Maass- 
nahmen,  die  hierzu  ergriffen  werden  können,  insbesondere  der  weiten  Ver- 
breitung gedruckter  Mittheilungen,  die  in  kurzer  und  gemeinverständlicher 
Darstellung  auf  die  Erscheinungen  beginnender  Lungenschwindsucht  hin- 
weisen, kommt  hierfür  die  belehrende  Thätigkeit  des  Arztes  in  Be- 
tracht. Der  Erkrankte  hält  seine  Krankheit,  die  ihn  in  seiner  Erwerbs- 
fahigkeit  noch  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt,  noch  für  wenig  belangreich, 
wenn  der  Arzt  schon  die  drol^ende  Gefahr  erkennt.  In  diesem  Augenblicke 
auf  die  Einleitung  eines  erfolgversprechenden  Heilverfahrens  hinzuwirken, 
das  ist  Sache  des  Arztes,  der  seine  Mitarbeit  der  Beförderung  des  Heil- 
verfahrens bei  unbemittelten  Lungenkranken  darbieten  will.  Statt  das 
beginnende  Leiden,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  als  ein  wenig  bedeutendes 
zu  behandeln,  um  den  Kranken  und  seine  Angehörigen  nicht  in  Unruhe  zu 
setzen,  gilt  es,  ihn  über  die  Gefahr,  in  der  er  schwebt,  aufzuklären  und 
zur  rechtzeitigen  Ergreifung  der  rechten  Maassnahmen  zu  veranlassen. 
Wo  der  Weg  zur  Hülfe  geboten  ist  oder  demnächst  geboten  sein  wird,  da 
ist  ein  solches  Verfahren  auch  gegen  den  Erkrankten  das  rücksichtsvollere, 
vor  Allem  aber  ist  es  das  allein  zum  Ziele  führende. 

„Immer  wieder  ertönt  auch  von  den  Heilanstalten  für  Bemittelte 
her  die  Klage,  dass  die  Kranken  meist  in  einem  bereits  zu  weit  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Krankheit  dort  Hilfe  suchen;  doch  das  lasse  ich 
hier  bei  Seite.  Bei  der  erfolgreichen  Durchführung  der  Maassregel  bei 
Unbemittelten  aber  ist  das  frühzeitige  Einschreiten  unbedingtes  Erforder- 
niss. Um  ihm  zu  genügen,  würde  die  möglichst  weite  Verbreitung  der 
Kenntniss  von  den  Erfahrungen  darüber,  unter  welchen  Voraus- 
setzungen die  hygienisch-diätetische  Heilbehandlung  in  Heil- 
stätten noch  dauernden  Erfolg  verspricht,  von  der  allergrössten 
Bedeutung  sein.  Da  es  sich  dabei  um  speciell  medicinische  Fragen  handelt, 
so  nehme  ich  selbstverständlich  Abstand,  mich  dazu  weiter  zu  äussern,  als 
dass  ich  hervorhebe,  wie  wichtig  es  sein  würde,  dass  diesem  Punkte  jetzt, 
oder  wenn  dies  nach  Lage  der  Umstände  noch  nicht  möglich  sein  sollte, 
später  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  möchte. 

„Nach  dem,  was  ich  früher  als  das  Ziel  der  Heilbehandlung,  soweit  sie 
auf  Kosten  der  Versicherungsanstalten  geübt  wird,  hingestellt  habe,  Rück- 
erlangung dauernder  Erwerbsfähigkeit  für  Personen,  die  auf  Lohnarbeit 
angewiesen  sind,  ist  aber  das  zweifellos,  dass  der  Arzt,  der  die  Ein- 
leitung des  Heilverfahrens  empfiehlt,  den  Fall  daraufhin  prüft, 
ob  dieser  Erfolg  nach  dem  Maasse  der  Erkrankung  und  unter 
Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  noch  erreicht  werden  kann. 
Die  Hanseatische  Versicherungsanstalt  hat  sich  angelegen  sein  lassen,  die 
Aerzte  in  ihrem  Bezirke  wiederholt  und  immer  von  Neuem  auf  diesen  Punkt 
hinzuweisen ;  erfreulicher  Weise  hat  sie  bei  vielen  Aerzten  auch  bereitwillige 
Berücksichtigung  gefunden ;  andere  lassen  es  daran  jedoch  auch  heute  noch 
fehlen.  Es  ist  mir  aber  bekannt,  dass  andere  Versicherungsanstalten 
über  die  Nichtberücksichtigung  dieses  Punktes  noch  weit  mehr  zu   klagen 
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haben,  und  dass  ihnen  zur  Uebemahme  der  Kosten  des  Heilverfahrens 
Yon  den  Aerzten  vorzugsweise  solche  Kranke  zugewiesen  werden,  bei  denen 
jede  Hoffnung  auf  Ruckerlangung  der  Erwerbsfahigkeit  von  vornherein  aus- 
geschlossen ist.  Möchte  dies  bei  Kranken,  für  welche  die  Kosten  der  Heil- 
behandlung von  anderen  Stellen  getragen  werden,  sich  auch  vielleicht  nicht 
unter  allen  Umständen  verbieten;  soweit  die  Mitthätigkeit  der  Invalidit&ts- 
und  Altersversicherungsanstalten  in  Frage  kommt,  ist  dies  aber  durchaus 
der  Fall,  denn  sie  können  und  dürfen  gesetzlich  die  Kosten  des  Heil- 
verfahrens nur  übernehmen,  wenn  dieses  die  Aussicht  auf  Erfolg, 
und  zwar  je  nach  Lage  des  Falles  den  Erfolg  der  dauernden 
Rückerlangung  oder  der  dauernden  Bewahrung  der  Erwerbs- 
fähigkeit bietet. 

„Durch  zahlreiche  Ueberweisungen  zur  Behandlung  ungeeigneter  Fälle 
würde  aber  auch  der  ganzen  Maassnahme  von  vornherein  das  Zutrauen 
weiter  Kreise  entzogen  werden,  und  an  diesem  Zutrauen  ist  für  ihre  Durch- 
führung, wenn  man  dabei  nicht  an  ein  vereinzeltes  hin  und  wieder  ein- 
tretendes Vergehen  denkt,  sondern  an  eine  Maassregel,  die  für  die  Hebung 
der  Volksgesundheit,  für  die  Förderung  der  Volks  Wohlfahrt  von  Bedeutung 
werden  soll,  ausserordentlich  viel  gelegen.  Versicherungsanstalten,  die,  wie 
die  Hanseatische,  fast  nur  grosse  Städte  umfassen,  sind  in  der  günstigen 
Lage,  sich  gegen  die  Ueberweisung  ungeeigneter  Kranker  einigermaassen 
zu  schützen,  da  sie  Niemanden  an  Heilstätten  zu  überweisen  brauchen,  ohne 
vorher  seine  Untersuchung  durch  einen  Vertrauensarzt  veranlasst  zu  haben ; 
andere  Versicherungsanstalten  sind  in  dieser  Beziehung  in  weit  ungünstigerer 
Lage  und  darum  noch  mehr  darauf  angewiesen ,  dass  alle  Aerzte  dem  er- 
örterten Gesichtspunkte  Rechnung  tragen. 

„Und  nun,  meine  Herren!  zum  Schlüsse  noch  einige  wenige  V^Torte  zu 
dem  unter  Ziffer  8  der  Schlusssätze  Gesag^ten:  Allen  zuständigen  staat- 
lichen Behörden  liegt  die  grösstmögliche  Förderung  aller  auf 
die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  gerichteten 
Bestrebungen  ob.  Es  ist  das  so  selbstverständlich,  dass  es  eigentlich 
gar  keiner  Erwähnung  bedürfte,  und  doch  fehlt  es  nur  zu  oft  an  dieser 
Unterstützung.  Jeder,  der  es  unternommen  hat,  eine  Stätte  einzurichten, 
damit  sie  der  Heilung  unbemittelter  Lungenkranker  diente,  hat  eine  Zeit 
des  Kampfes  und  der  Enttäuschung  hinter  sich.  Mangel  an  Sachkenntniss, 
selbstsüchtige  Ausnutzung  bevorzugter  Oertlichkeiten  stellten  sich  ihm 
entgegen. 

„Seitens  Gemeinden,  die  jeden  Curgast,  mag  er  leiden,  woran  er  will, 
wenn  er  nur  zu  den  Begüterten  gehört,  lebhaft  begrüssen  und  die  alle 
Maassnahmen  zum  hygienischen  Schutze  der  Einwohner  gegen  Gefahren, 
die  von  diesen  Curgästen  her  drohen,  verabsäumen,  strengen  sich  aufs 
Aeusserste  an,  um  den  für  Unbemittelte  bestimmten  Anstaltsbau  von  sich 
fern  zu  halten.  Hat  doch  in  der  Stadtverordnetenversammlung  einer  am 
Fusse  des  Gebirges  belegenen  Stadt,  in  deren  Nachbarschaft,  jedoch  eine 
halbe  Stunde  von  dort  entfernt,  eine  Versicherungsanstalt  —  es  handelt  sich, 
wie  ich  bemerken  will,  nicht  um  ein  Unternehmen  der  Hanseatischen  Ver- 
sicherungsanstalt —  eine  Villa  erwarb,  um  dort  auch  an  Lungentuberculose 
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leicht  erkrankte  Personen  zeitweilig  unterzubringen,  eine  ernsthafte  Verhand- 
lung darüber  stattfinden  können,  ob  man  nicht  den  in  der  Nachbarschaft 
Jener  Villa  belegenen,  im  Eigenthum  der  Stadt  befindlichen  Wald  niederlegen 
solle,  um  dadurch  die  Benutzbarkeit  der  Villa  zu  dem  angegebenen  Zwecke 
zu  beseitigen. 

„Ich  will  Sie,  meine  Herren!  nicht  behelligen  mit  Mittheilungen  aus 
•dem  reichen  Schatze  von  Erfahrungen,  die  ich  selbst  in  dieser  Beziehung 
gemacht  habe.  Verwundem  wird  man  sich  nicht,  bei  einem  Werke,  das 
dem  Gemeinwohle  dienen  soll,  auf  den  Widerstand  der  Selbstsucht  und  der 
ünkenntniss  zu  stossen.  Darüber  aber  wird  man  sich  verwundern,  wenn 
Bethätigungen  solcher  Eigenschaften  auch  oft  genug  die  Billigung  und 
Unterstützung  oder  wenigstens  die  wohlwollende  Duldung  staatlicher  Be- 
hörden finden.  Glücklicher  Weise  nicht  immer!  Und  ich  muss  es,  um 
MissTerst&ndnissen  Torzubeugen,  ausdrücklich  hervorheben,  dass  dies  bei  den 
Königlich  preussischen  Staatsbehörden  des  Bezirkes  nicht  zutrifft,  inner- 
halb dessen  die  Hanseatische  Versicherungsanstalt  jetzt  ihre  Heilstätte  er- 
baut (wie  sie  dort  denn  auch,  nachdem  sie  sich  von  der  Art  des  Unter- 
nehmens Eenntniss  verschafft  haben,  mit  den  dortigen  Gemeindebehörden 
erfreulicher  Weise  im  besten  Einvernehmen  befinden).  Aber  es  kennzeichnet 
nichts  besser  die  Stellimg,  welche  manche  Staatsbehörden  derartigen  Unter- 
nehmungen gegenüber  einnehmen,  als  dass  in  dem  Bezirke  eines  anderen 
Staates  für  die  Zulassung  der  von  einer  Versicherungsanstalt  geplanten 
Heilstatte  für  lungenkranke  Versicherte,  weil  es  sich  hier  um  eine  nicht- 
gewerbliche Unternehmung  handelte,  Bedingungen  gestellt  wurden,  deren 
Stellung  gegenüber  einem  gewerbsmässigen  Unternehmen  gleicher  Art 
gesetzlich  unzulässig  war.  Das  gemeinnützige,  von  staatlichen  Or- 
ganen —  wenn  auch  nicht  Organen  desselben  Staates  —  beab- 
sichtigte, zur  weiteren  Ausgestaltung  der  Socialpolitik  des 
Deutschen  Reiches  bestimmte  Unternehmen  wurde  mit  Bedin- 
gungen belastet,  die  dem  auf  Erwerb  gerichteten  Unternehmen 
des  Privatmannes  zu  stallen  das  Gesetz  verbietet!  Solchen  Er- 
scheinungen gegenüber  kann  es  doch  nicht  für  überflüssig  angesehen  werden, 
die  Pflicht  der  Organe  der  Deutschen  Staaten  zu  betonen,  Unternehmungen 
der  Art,  wie  sie  hier  zur  Erörterung  stehen,  mögen  sie  von  Communalver- 
bänden,  von  freien  Vereinigungen  oder  von  socialpolitischen  Organisationen 
■ausgehen,  zu  fordern  und  bestehende  Hemmnisse  zu  beseitigen,  nicht  aber 
hervorzurufen. 

„Selbstverständlich  ist  es  nöthig,  dass  die  Heilanstalten,  um 
deren  Erbauung  es  sich  handelt,  mit  allen  Vorkehrungen  ver- 
sehen sein  müssen,  um  jede  Gefährdung  Dritter  auszuschliessen. 
Sie  stehen  in  dieser  Beziehung  jeder  anderen  Krankenheilanstalt  gleich  und 
Alles,  was  dort  gefordert  wird,  muss  auch  hier  gefordert  werden,  ins- 
besondere aber  Alles,  was  nöthig  ist,  dass  nicht  die  Verbreitung  der  Tuber- 
culose  auf  andere,  ausserhalb  der  Heilstätte  befindliche  gesunde  Personen 
zu  befürchten  ist.  Mein  Herr  Mitberichterstatter  wird  sich  über  diesen 
Punkt  eingehender  aussprechen ;  ich  begnüge  mich  desshalb,  meiner  Meinung 
dabin  Ausdruck  zu  geben,  dass  das  eine  sehr  schlechte  Lösung  der  gestellten 
Aufgabe  wäre,  bei  der  es  zwar  gelänge,  bei  den  in  der  Heilstätte  behandelten 
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Personen  das  Ziel  der  Heilung  von  der  Krankheit  zu  erreichen,  bei  der  aber 
den  ausserhalb  der  Anstalt  befindlichen  Personen  eine  Gefährdung  ihrer 
Gesundheit  zugefügt  würde. 

„Also  allen  zum  Schutze  der  benachbarten  Bevölkerung  er- 
forderlichen Ansprüchen  muss  eine  Heilstätte  genügen,  möge  sie 
erbaut  werden,  von  wem  sie  wolle,  und,  alle  daraus  sich  ergebenden  Folge- 
rungen hat  Jeder  zu  ziehen,  der  mit  der  Einrichtung  vorgeht.  Weder  ein 
gemeinnütziger  Verein  noch  ein  Communalverband  noch  eine  Ver- 
sicherungsanstalt darf  daran  denken,  eine  Minderung  der  zu 
stellenden  Bedingungen  zu  beanspruchen,  sie  müssen  sich  viel- 
mehr, wollen  sie  anders  ihr  Unternehmen  als  ein  Glied  in  den 
Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Volksseuche  der  Lungen- 
schwindsucht betrachtet  sehen  —  und  das  ist  ja  gerade  der  Ge- 
sichtspunkt, unter  dem  wir  hier  die  Angelegenheit  erörtern!  —  angelegen 
sein  lassen,  auch  den  höchsten  hieraus  sich  ergebenden  Anforde- 
rungen zu  genügen. 

„Unter  dieser  Voraussetzung  aber  ist  es  meines  Erachtens  die  Pflicht 
der  staatlichen  Organe,  und  zwar  nicht  bloss  der  Organe,  zu  deren  unmittel- 
barem Verwaltungsbereiche  die  Angelegenheit  gehört,  sondern  auch  derer, 
die  in  mittelbarer  Beziehung  dazu  stehen,  wie  z.  B.  die  Forstverwaltung, 
der  Erbauung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  ihre  wohlwollende  Förde- 
rung zu  gewähren.  Von  grosser  Bedeutung  dafür  ist  es,  dass  auch 
die  Gentralbehörden  der  Staaten  diese  Stellungnahme  in  geeig- 
neter Weise  zum  Ausdrucke  bringen,  um  den  ihnen  unterstellten 
Organen,  soweit  es  erforderlich  sein  sollte,  den  Glauben  zu 
nehmen,  als  entspräche  die  Bereitung  von  Hemmnissen  den  An- 
schauungen der  maassgebenden  Stellen. 

„Die  Einengung  des  Herrschaftsgebietes  der  Lungenschwindsucht  und 
die  schliessliche  Ueberwindung  dieses  gefahrlichen  Feindes  des  Volkes  — 
ein  Ziel,  dessen  Erreichung  die  unausgesetzten  Anstrengungen  von  Gene- 
rationen erfordern  wird  —  ist  eine  der  grossesten  Aufgaben  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  und  ein  höchst  bedeutungsvoller  Schritt  auf  dem  Wege 
der  Förderung  der  allgemeinen  Volks  Wohlfahrt.  Der  heutige  Staat,  der 
seine  Aufgaben  erweitert  und  seinem  Wirken,  soweit  es  sich  auf 
die  breiten  Massen  des  Volkes  bezieht,  einen  neuen,  reicheren 
Inhalt  gegeben  hat,  wird  diese  Aufgabe  zu  lösen  wissen;  aber 
dies  wird  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  alle  seine  Organe  sich 
bewusst  sind,  dass  es  ihnen  obliegt,  jedes  zu  seinem  Theile  und 
an  seiner  Stelle,  dabei  mitzuarbeiten." 


Es  lauten  die  von  dem  Correfe reuten,  Herrn  Physicus  Dr.  Hampe, 
aufgestellten 

Sohlusssätze. 

1.  Nachdem  weder  die  Veraichtung  der  specifischen  Krankheitserreger,  noch 
die  Taberkulinbehandlung  der  Kranken  eine  nachweisbare  Verminderung 
der  Lungenschwindsucht  herbeigeführt  haben,  greift  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege auf  die  schon  seit  Jahrzehnten  mit  zweifelloBem  Erfolge  geübte 
„hygienisch -diätotif^che"  Behandlung  der  Kranken  zurück,   welche  um  so 
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sicherer  ist,  wenn  sie  in  besonderen  Anstalten  —  „Sanatorien'^,  „Heil* 
statten''  —  stattfindet. 
2.  Eine  Einschränkung  der  Lungenschwindsucht  werden  diese  Sanatorien 
jedoch  nur  dann  und  allmählich  bewirken  können,  wenn  sie  in  grösserer 
Zahl  errichtet  und  auch  den  weniger  begüterten  Volksschichten  zugäng- 
lich gemacht  werden. 

S.  Die  Aufgabe,  diese  hochwichtige  humane  und  hygienische  Aufgabe  det 
Lösung  entgegenzuführen,  ist  durch  unsere  Gesetzgebung  vor  allen  den 
Invaliditäts-  und  Alters  -  Versicherungs  -  Anstalten  zu  Theil  geworden;  sie 
haben  das  Recht,  sich  ihrer  kranken  Mitglieder  schon  vor  Eintritt  der 
Invalidität  anzunehmen,  um  diese  durch  eine  zweckmässige  Behandlung 
möglichst  zu  verhüten.  In  dem  Streben,  von  dieser  Berechtigung  Gebrauch 
zu  machen,  werden  sie  zunächst  darauf  hinwirken  müssen,  die  an  Lungen- 
tuberculose  Leidenden  möglichst  früh  in  Obhut  nehmen  und  den  speci- 
fischen  Heilanstalten  zuführen  zu  können,  denn  nur  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  gelingt  es,  ohne  aUzu  grosse  Opfer  ihren  Stillstand  zu  ver- 
anlassen und  die  Arbeitsfähigkeit  der  Kranken  wiederherzustellen,  bezw. 
zu  erhalten.  Vor  Allem  aber  werden  bei  dem  gegenwärtigen  Mangel  an 
Sanatorien  die  Versicherungs- Anstalten  dahin  wirken  müssen,  solche  zu 
gründen  oder  gründen  zu  helfen. 

4.  Die  Sanatorien  für  Lungenkranke  müssen  nach  den  hygienischen  Grund- 
sätzen eingerichtet  und  verwaltet  werden,  welche  in  den  für  Angehörige 
der  begüterten  Bevölkerungskreise  in  Deutschland  bestehenden  Muster- 
anstalten zur  Geltung  gebracht  sind.  Wenn  auch  einfach  ausgestattet, 
müssen  sie  doch  Alles  enthalten,  was  erfahr ungsgemäss  zur  Erreichung 
einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen  Körpers  gegen  die 
deletären  Einwirkungen  der  Tuberkelbacillen  als  nothwendig  oder  zweck- 
mässig erscheint. 

5.  Die  Sanatorien  dürfen  nicht  ohne  Vorkehrungen  und  Einrichtungen  bleiben,^ 
welche  nothwendig  sind,  die  specifi sehen  Krankheits-,  insbesondere  die 
Auswurfs -Stoffe  zu  vernichten  und  für  die  Nachbarschaft  unschädlich  zu 
machen. 

6.  Ohne  einen  ständigen,  sachkundigen  Arzt  wird  der  Erfolg  der  Anstalts- 
behandlung stets  ein  zweifelhafter  bleiben.  Ihm  liegt  es  ob,  durch  stete 
persönliche  Einwirkung  den  Muth  der  Kranken  zu  beleben  und  ihnen  die 
für  ihre  Genesung  erforderliche  Lebensweise  so  fest  und  sicher  einzuüben 
und  anzugewöhnen,  dass  sie  dieselbe  auch  in  ihrem  Familienkreise  nach 
ihrer  Heilung  ohne  Zwang  fortsetzen  werden. 

Gorreferent:  PhysicuS  Sail.-Bath  Dr.  Hampe  (Helmstedt): 
„Geehrte  Anwesende!  Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  prophylaktischen 
Maassregeln,  welche  im  Laufe  der  Zeiten  gegen  diese  verheerendste  aller 
Krankheiten  vorgeschlagen  und  versucht  worden  sind,  wird  es  klar  machen, 
dass  unsere  Hoffnung  auf  eine  Einschränkung  der  heimtückischen  Krank- 
heit darch  das  beute  empfohlene  Verfahren  eine  durchaus  berechtigte  ist. 
Wer  eine  Krankheit  verhüten  will,  der  muss  ihr  Wesen  und  ihre  Ursachen 
kennen,  er  muss  im  Stande  sein,  diese  Ursachen  zu  beseitigen  und  unwirk* 
sam  zu  machen.  Die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Tuberculose  haben 
sich  aber  bekanntlich  in  den  letzten  Jahrzehnten  sehr  geändert.  So  lange 
nu&n  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit  noch  nicht  erkannt  hatte,  musste 
man  wohl  alle  Gewebsveränderungen,  welche  durch  die  Tuberkelbildung 
veranlasst  werden,  lediglich  von  noch  unbekannten  Eigenthümlichkeiten  der 
Gesammtconstitution  ableiten,  welche  theils  durch  Vererbung,  theils  durch 


106     XX.  Versammlung  d.  D.  Yereins  f.  öffentl.  Gesondhpflge.  zu  Stuttgart. 

•die  Einwirkung  ungesunder  und  depotenzirender  LebensYerhältnisse  und  in 
manchen  Fällen  auch  wohl  durch  Ansteckung  entstanden  waren.  Am  augen- 
scheinlichsten war  für  die  Aerzte  von  jeher  das  familienweise  Auftreten  der 
Tuberculose ;  während  die  eine  Familie  ganz  verschont  blieb,  wurden  in  der 
anderen  sämmtliche  Glieder,  Kinder  und  Kindeskinder,  der  Reihe  nach  hin- 
weggeraffi;.  Gegen  diese  Vererbung  der  Krankheit  oder  Krankheitsanlage 
kann  aber  die  öffentliche  Gesundheitspflege  nichts  thun,  denn  sie  kann  den 
tuberculösen  Personen  das  Heirathen  nicht  verbieten;  auch  die  private 
Hygiene  wird  hier  aus  dem  gleichen  Grunde  nur  wenig  und  selten  etwas 
ausrichten  können.  Einen  grösseren  Erfolg  schien  die  Besserung  insaluberer 
Wohnungs-  und  Lebensverhältnisse  in  den  zahlreichen  Fällen  der  erworbenen 
Tuberculose  zu  versprechen.  Feuchte,  dumpfe,  lichtarme  Wohnungen  konnten 
geändert,  überfüllte  Gasernen  und  dunkle,  mit  Gefangenen  vollgestopfte 
Gefängnisse  konnten  zum  Theil  entleert,  stauberfüllte  Fabrikräume  ven- 
tilirt  werden.  Und  in  der  That  hat  die  Assanirung  derartiger  Gebäude, 
sowie  die  Canalisirung  und  Trockenlegung  von  Stadttheilen  und  Städten  in 
statistisch  nachweisbarer  Weise  die  Schwindsuchtssterblichkeit  vermindert. 

„In  starkem  Gegensatze  zu  den  Ländern  und  Städten,  in  denen  die 
Tuberculose  eine  häufige  Krankheit  ist,  gab  es  und  giebt  es  noch  andere 
(regenden,  in  denen  sie  selten  auftritt,  in  deaen  sie  fast  unbekannt  ist;  vor 
Allem  ist  hier  das  Höhenklima  als  Schutz  gegen  Lungenschwindsucht  er- 
kannt worden.  Es  ist  das  bleibende  Verdienst  des  Dr.  Brehmer,  diese 
unbestreitbare  Thatsache  zuerst  als  Grundlage  für  ein  Heilverfahren  ange- 
wandt zu  haben,  welches  künstlich  alle  jene  wesentlichen  Verhältnisse  her- 
zustellen sucht,  die  unter  natürlichem  Vorkommen  in  den  schwindsnchts- 
armen  oder  -freien  Gebirgen  das  Auftreten  der  Krankheit  verhindern  und  von 
aussen  zugeführte  Fälle  häufig  zum  Stillstand  und  endlich  zur  Heilung  führen. 
Die  unleugbaren  Erfolge  dieser  hygienisch -diätetischen  Heilmethode  haben 
an  vielen  Orten  die  Errichtung  ähnlicher  Heilanstalten,  wie  die  Görbers- 
dorfer,  veranlasst.  Aber  alle  diese  Anstalten,  sowie  jene  Curorte,  in  welchen 
die  Kranken  in  freiem  Verkehr  und  in  privater  Pflege  bleiben  können,  sind 
nur  Einzelnen  zugänglich,  nur  Wohlhabende  können  für  ihre  Gesundheit 
80  schwere  Opfer  bringen.  Gegen  die  Einschränkung  der  Lungenschwind- 
sucht bei  den  weniger  bemittelten  Volksschichten,  in  denen  sie  weit  starker 
haust  und  das  Öffentliche  Wohl  viel  tiefer  schädigt,  waren  die  früher  be- 
stehenden Anstalten  völlig  machtlos.  Die  tuberculösen  Kranken  mussten 
in  ihren  Wohnungen  bleiben,  bis  sie  nach  jahrelangem  Siechthum  endlich 
durch  den  Tod  erlöst  wurden. 

„In  dieses  hoffnungslose  Dunkel  fiel  die  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus,  den  zahllose  Beobachtungen  und  Versuche  als  die  eigentliche 
specifische  Ursache  tuberculöser  Affectionen  bei  Menschen  und  Thieren 
erkennen  Hessen.  So  hoch  nun  auch  der  Werth  dieser  Entdeckung  für  die 
Wissenschaft  zu  schätzen  ist,  so  gering  ist  vorläufig  wenigstens  ihre  prak- 
tische Bedeutung.  Es  darf  als  sicher  angenommen  werden,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus  von  Mensch  zu  Mensch  fast  ausschliesslich  durch  den  verstäubten 
Auswurf  der  Schwindsüchtigen  übertragen  wird;  gegen  diesen  Modus  der 
Uebertragung  sind  die  übrigen  Quellen  und  Transportwege  desselben, 
namentlich  die  directe  Berührung  von  Mund  zu  Mund,  oder  der  Gebrauch 
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^es  Yon  den  Kranken  benatzten  Ess-  und  Trinkgeschirres  yon  sehr  ge- 
ringer Bedeutung.  Der  Auswurf  kann  aber  nur  dann  in  Staub  verwandelt 
werden,  wenn  er  zuvor  vollständig  eintrocknet  und  der  Zimmerluft  bei- 
gemengt wird.  Diese  Eantrocknung  einer  so  ungemein  zähen  und  hygro- 
skopischen Substanz  gelingt  nur  sehr  schwer;  ihre  Verstaubung  ist  nur 
dann  möglich,  wenn  die  Fasern  der  Taschentücher,  Bettdecken,  Tep- 
piche u.  B.  w.,  an  welche  ein  tuberkelbacillushaltiges  Sputum  zufälliger 
Weise  gelangt  ist,  zugleich  zerrieben  und  zerstäubt  werden.  Solcher  Ver- 
unreinigung der  Zimmerlufb  kann  der  Theorie  nach  ja  allerdings  unschwer 
vorgebeugt  werden,  man  sammelt  den  Auswurf  der  Kranken  soviel  als  mög- 
lich in  Speigefässen  und  sorgt  dafür,  dass  er  aus  dem  Hause  entfernt  und 
unschädlich  gemacht  wird,  man  wechselt  häufig  die  Bett-  und  Leibwäsche 
•der  Kranken  und  lässt  sie  zugleich  mit  den  im  Zimmer  vorhandenen  Tep- 
pichen und  Decken  desinficiren,  man  lässt  täglich  die  Möbeln  und  den  Fuss- 
boden  der  Krankenzimmer  mit  feuchten  Tüchern  gründlich  abreiben  und 
erneuert  die  Zimmerluft  ausgiebig  durch  Oeffnen  der  Fenster  u.  s.  w. 

„Durch  diese  Maassregeln  wird  man  allerdings  die  Luft  der  Zimmer 
staubfrei  erhalten  können  und  dadurch  die  Gefahr  der  Ansteckung  ver- 
meiden. Aber  alle  diese  in  die  innere  Hauswirthschaft  eindringenden  Mani- 
pulationen können  nur  in  wohl  geordneten  Krankenhäusern  durchgeführt 
werden;  es  wird  oft  schwer  halten,  sie  in  den  Wohnungen  der  an  Reinlich- 
keit und  Lüftung  schon  gewöhnten,  sogenannten  besseren  Stände  vollständig 
einzubürgern,  aber  es  ist  unmöglich,  sie  in  den  breiten  Schichten  unseres 
Volkes  zur  Haussitte  zu  machen.  Und  zu  einem  sanitätspolizeilichen  Zwange 
wird  man  um  so  weniger  rathen  können,  weil  die  regelmässige  Ausführung 
der  geforderten  Maassregeln  nicht  zu  controliren  ist.  Und  nur  diese  könnte 
der  unerschöpflichen  und  massenhaften  Production  von  Tuberkelbacillen  in 
den  Langen  der  Phtisiker  gegenüber  von  einigem  Werth  sein,  wenn  es  sich 
um  eine  Einschränkung  der  Tuberculose  durch  Vernichtung  ihres  Krank- 
heitserregers handelt. 

„Inzwischen  ist  es  auch  bekanntlich  versucht  worden,  die  Tuberculose 
durch  specifische  Mittel  zu  behandeln;  man  hoflte,  auf  diesem  Wege  die 
Krankheit  allmählich  ausrotten  zu  können.  Leider  ist  diese  Hoffnung  nicht 
in  Erfüllung  gegangen.  Und  ob  die  jüngst  von  Italien  aus  empfohlene 
Semmbehandlung  nicht  demselben  Schicksal  verfallen  wird,  müssen  wir 
abwarten. 

„Bei  dieser  Sachlage  musste  man  wohl  auf  die  in  ihren  Erfolgen  sicher 
gestellte  hygienisch-diätetische  Heilmethode  der  Schwindsucht  zurück- 
kommen. Für  diese  hat  sich  auch  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  seiner  Jahresversammlung  zu  Leipzig  entschieden;  derselbe 
empfahl  es  dringend  seinen  Mitgliedern,  Vereine  zu  bilden,  welche  die  Er- 
richtung von  Sanatorien  für  unbemittelte  Lungenkranke  nach 
Kräften  anregen  und  fordern  sollten.  In  der  langen  und  eingehenden  Dis- 
kussion wurde  damals  klargestellt,  dass  es  unthunlich  sei,  die  zahlreich  vor- 
handenen Tuberculosen  den  allgemeinen  Krankenhäusern  zuzuweisen,  weil  sie 
wegen  der  anderweitig  dringenden  Geschäfte  der  Aerzte  und  des  Pflege- 
personales Gefahr  laufen  würden,  in  ihrem  langsamen  Genesungsprocesse 
weniger  beachtet  und  gefördert  zu  werden,  als  solches  im  öffentlichen  Inter- 
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esBe  noth wendig  sei.  Man  gedachte  damals  auch  der  Loftcurorte,  in  denen 
die  Lungenkranken  die  Privatpflege  aufausuchen  pflegen,  und  war  der  An- 
sicht, dass  diese  nur  den  Wohlhabenden  erreichbar  sind  und  mit  Nutzen 
nur  Yon  denen  gebraucht  werden  können,  welche  Einsicht  und  Charakter- 
stärke genug  besitzen,  um  nach  ärztlicher  Vorschrift  ohne  ständige  lieber- 
wachung  zu  leben,  und  glaubte,  dass  gerade  die  Unbemittelten  und  weniger 
Gebildeten  den  yielleicht  hier  und  dort  lästigen  Anstaltszwang  nicht  ent- 
behren könnten,  weil  sie  sonst  leicht  Thorheiten  begehen  würden,  welche 
den  in  Monaten  erreichten  Curerfolg  oft  in  wenigen  Augenblicken  wieder 
zerstören  würden.  Andererseits  konnte  damals  über  eine  segensreiche  Wirk- 
samkeit der  allerdings  wenigen  Sanatorien  berichtet  werden,  welche  durch 
freiwillige  Beiträge  entstanden  waren  und  doch  wegen  unzureichender  Mittel 
nur  eine  kümmerliche  Existenz  fristen  konnten.  Die  Einschränkung  der 
Tuberculose  stellt  sich  daher  immer  mehr  als  eine  Geldfrage  heraus. 

„Diese  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  oder  doch  nach  Kräften  zu  yermin- 
dem,  hat  sich  heute  der  geehrte  Vorstand  der  Hanseatischen  Invaliditäts- 
und  Altersiffcersicherungsanstalt  bereit  erklärt.  Die  genannten  Anstalten 
haben  nach  §.12  des  betr.  Reichsgesetzes  das  Recht,  die  Fürsorge  für  ihre 
kranken  Mitglieder  schon  zu  einer  Zeit  zu  übernehmen,  in  welcher  zu- 
nächst nur  die  Krankenkassen  verpflichtet  sind,  die  gesetzlich  festgesetzte 
Hülfe  zu  leisten,  wenn  nämlich  eine  Krankheit  vorliegt,  welche  eine  länger 
dauernde  Invalidität  des  Kranken  und  damit  eine  Belastung  der  Versiche- 
rungsanstalt befürchten  lässt,  die  jedoch  durch  eine  zweckmässigere  Be- 
handlung der  Kranken,  als  sie  die  Krankenkassen  gemeiniglich  leisten 
können,  mit  Wahrscheinlichkeit  vermieden  werden  kann.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  können  die  Versichertingsanstalten,  wenn  sie  sich  der  noch  heil- 
baren Lungenkranken  annehmen,  eine  ebenso  humane,  wie  hygienisch  be- 
deutungsvolle Aufgabe  zur  Lösung  bringen.  Die  Zahl  ihrer  Mitglieder  ist 
eine  sehr  grosse,  mehr,  als  besser  situirte  Volksschichten,  werden  diese  von 
der  Tuberculose  heimgesucht,  sie  besitzen  auch  nicht  die  Mittel,  selbst  mit 
dem  Beistande,  welchen  ihnen  die  Krankenkassen,  denen  sie  vielfach  an- 
gehören, gewähren  können,  die  schleichende  Krankheit  zum  Stillstand  zu 
bringen,  und  ihre  Erwerbsfahigkeit,  auf  welcher  die  ganze  wirthschafbliche^ 
Existenz  ihrer  Familie  beruht,  zu  retten. 

„Es  ist  ein  schöner  Gedanke,  einem  solchen  Uebel  Einhalt  gebieten  zu 
können !  Hoffen  wir,  dass  die  heutige  Versammlung  den  Versicherungsanstalten 
den  richtigen  Weg  zeigen  wird,  auf  welchem  sie  die  ihnen  gesetzlich  zustehende 
Aufgabe  am  besten  ihrer  Lösung  entgegen  führen  können.  Das  wird  um  so 
eher  gelingen,  wenn  die  genannten  Anstalten  ihre  Fürsorge  zunächst  den- 
jenigen versicherten  Personen  zuwenden,  welche  zugleich  Mitglieder  von 
Krankenkassen,  und  als  solche  mehr  und  leichter  der  ärztlichen  Beobach- 
tung und  Behandlung  zugänglich  sind,  als  die  nicht  Versicherten.  Kb  sind 
dieses  vorwiegend  die  männlichen  Arbeiter,  von  deren  Gesundheit  und 
Erwerbsfahigkeit  das  Wohl  ihrer  Familien  ungleich  mehr  abhängt,  als  von 
den  Arbeiterinnen,  welche  vielfach  nur  auf  Nebenverdienste  angewiesen  sind. 
Ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Krankenkassen  lässt  es  erreichbar  erscheinen, 
dass  mit  der  Zeit  schon  die  beginnende  Tuberculose  erkannt  und  der 
Fürsorge  der  Versicherungsanstalten  überwiesen  wird.    Von  dieser  früh* 
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zeitigen  Behandlung    der  Kranken  hängt    aber  bekanntlich   der  ganze 
Erfolg  ab,  den  wohlmeinende  Absichten  so  sehnlichst  wünschen.    Hat  die 
Tubercnlose  in  den  Lungen  schon  grössere  Zerstörungen  gemacht,  so  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  sie  zum   zeitweiligen  Stillstand  zu  bringen,   und  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Kranken  wiederherzustellen,  ganz  erheblich  geringer, 
und  erfordert  eine  viel  längere  Zeit  und  unverhältnissmässig  grössere  Geld- 
opfer, als  die  sachgemässe  Behandlung  frischer  Krankheitsfalle.    Die  Natur 
der  Krankheit,  welche  in  den  meisten  Fällen  schleichend  und  wenig  bemerk- 
bar auftritt,  macht  es  ohnehin  schon  schwierig,  dass  sie  frühzeitig  zur  ärzt- 
lichen Behandlung  gebracht  wird.    Acute  Krankheiten,  welche  unter  auf- 
faUenden  Erscheinungen,  einem  FieberanfaUe ,  Schmerzen  irgend  welcher 
Art,  Erbrechen  oder  Durchfallen,  Bluthusten  u.  dergl.  beginnen,  treiben  er- 
fahrungsgemäss  den  Kranken  sofort  dazu,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu 
nehmen;  die  Störungen,  welche,  yemachlässigt,  zu  Lungentuberoulose  und 
Schwindsucht  führen,  beginnen  aber  meistentheils  so  allmählich,  dass  sie 
7on  den  Kranken  nicht  beachtet  werden.    In  ihren  Blüthepjahren  stellt  sich 
gelegentlich  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein  Hustenreiz  ein,  der 
zwar  ziemlich  hartnäckig  ist,  aber  keine  Schmerzen  macht  und  keinen  Aus- 
wurf zu  Tage   fördert;  der  Husten   erschwert  auch   anfangs  das  Athmen 
wenig  oder  gar  nicht  und  behindert  keineswegs  die  Arbeitsfähigkeit.    Ganz 
allmählich  erst  fangt  das  Allgemeinbefinden  zu  leiden  an:  bei  der  Arbeit 
tritt  leicht  Ermüdung  ein,    alle  Körperbewegungen  geschehen  langsamer; 
aach  der  sonst  gute  Appetit  beginnt  nachzulassen.  Selbst  wenn  gegen  Abend 
sich  leichtes  Fieber  zeigt  und  gegen  Morgen  erst  einzeln,  dann  allmählich 
tagliche  Schweisse  auftreten,  haben  die  Kranken  noch  keine  Ahnung  davon, 
dass  sich  bei  ihnen  eine  schleichende  Krankheit  entwickelt;  sie  fühlen  kein 
Bedürfniss,  um  eines  geringfügigen  Hustens  Willen  zum  Arzt  zu  gehen. 
Werden  sie  dennoch  Tielleicht  von  den  besorgten  Angehörigen  hierzu  ver- 
anlasst, so  kommen  sie  in  die  ärztliche  Sprechstunde,  vielleicht  zugleich  mit 
einer  grösseren  Zahl  anderer  Kranker,  sie  begehren,  ohne  sonst  weiter  be- 
sorgt zu  sein,  ein  Lösungsmittel  für  ihren  Husten;  das  wird  ihnen  ver- 
schrieben, ohne  dass  vorher  eine  genaue  Untersuchung  der  Lungen  statt- 
gefunden hätte;  die  Arznei  hilft  auch  etwas,   aber  über  kurz   oder  lang 
erscheint  der  Husten  wieder,  wie  früher,  und  veranlasst  die  Kranken,  noch 
«mmal  zum  Arzt  zu  gehen.    Erst  jetzt  werden  vielleicht  die  Lungen  genauer 
untersucht  und  eine  beginnende  Tubercnlose  constatirt.     Inzwischen  sind 
bereits  Wochen  ungenützt  verflossen,  jede  Cur  der  Krankheit  dauert  länger 
and  wird  kostspieliger,  ihr  Erfolg  auf  dauernde  Wiederherstellung  der  Arbeits- 
fähigkeit immer  zweifelhafter. 

^Diesen  Uebelständen  müssen  die  Versicherungsanstalten  nach  Kräften 
entgegen  zu  wirken  suchen;  den  Vorständen  der  Krankenkassen  muss  es 
zum  Bewusstsein  gebracht  werden,  dass  sie  nicht  allein  die  Aufgabe  haben, 
die  finanzielle  Ordnung  ihrer  Kasse  zu  überwachen,  sondern,  dass  sie  auch 
durch  die  Arbeitgeber  und  Aufseher  die  wirthschaftlichen  und  ethischen 
2iele,  welche  das  Gesetz  erstrebt,  fordern  müssen,  dass  sie  nicht  allein 
auf  die  Arbeitsleistung  und  deren  Nutzen,  sondern  auch  auf  das  persön- 
liche Wohlergehen  der  Arbeiter  zu  achten  haben  und  über  sie  eine  Für- 
sorge üben  sollen,   für   welche    dem  Arbeiter  wegen  seiner  beschränkten 
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Einsicht  nur  zu  oft  das  richtige  Verständnis s  fehlt  Vor  Allem  müssen 
sich  die  Kassenärzte  daran  erinnern,  dass  sie  als  Träger  eines  humanen 
Berufes  verpflichtet  sind,  auch  den  Kassenmitgliedern  gegenüber  gewissen- 
haft und  selbstyerleugnend  zu  sein,  dass  sie  mehr  als  Andere  berufen  sind, 
eine  heimtückische  und  das  Gemeinwohl  so  tief  schädigende  Krankheit 
frühzeitig  erkennen  und  in  ihrer  Entwickelung  aufhalten  zu  können.  £ine 
frühzeitige  Ueberweisung  der  Lungenkranken  an  die  Versicherungsanstalten 
wird  Vielen  die  yerlorene  Erwerbsfähigkeit  wiedergeben,  sie  wird  die  Ent- 
wickelung schwerer  Formen  verhüten  und  dadurch  ebenso  wohl  dem  Kranken,, 
wie  seiner  nächsten  Umgebung  zum  Segen  gereichen. 

„Durch  einen  solchen  Erfolg  werden  aber  auch  Corporationen ,  Ge- 
meindebehörden angetrieben,  sich  frühzeitig  derjenigen  unbemittelten  Lungen- 
kranken anzunehmen,  welche  einer  Krankenkasse  nicht  angehören;  auch 
ihnen  wird  es  immer  klarer  werden,  dass  die  Errichtung  von  Sanatorien  für 
Tuberculöse  eine  unabweisbare  Nothweudigkeit  ist,  denn  die  geringe  Zahl 
der  bis  jetzt  vorhandenen  Anstalten  reicht  bei  Weitem  nicht  aus,  die  grosse 
Menge  der  noch  besserungsfähigen  Lungenkranken  aufzunehmen. 

„Man  hat  nun  wohl  gemeint,  dass  nicht  alle  Versicherungsanstalten 
in  der  glücklichen  Lage  wären,  den  Bau  der  Sanatorien  aus  eigenen  Mit- 
teln zu  unternehmen.  Wenn  das  wahr  wäre,  müsste  man  fast  vermuthen, 
dass  die  nach  dem  Reichsgesetze  zu  zahlenden  Beiträge  nicht  überall  mit 
gleicher  Strenge  eingefordert  würden,  denn  weder  die  Verwaltungskosten, 
noch  die  ausgezahlten  Invaliditäts  -  und  Altersrenten  können  sich  so  hoch 
belaufen,  dass  den  Versicherungsanstalten  die  Mittel  zur  Errichtung  eigener 
Sanatorien  fehlen  sollten.  Wo  solches  aber  trotz  ausgeübter  Controle  dauernd 
der  Fall  ist,  können  immerhin  namhafte  Beihülfen  zu  einem  Unternehmen 
geleistet  werden,  dessen  Erfolge  unzweifelhaft  den  Versicherungsanstalten 
zum  dauernden  Nutzen  gereichen  müssen. 

pWo  aber  sollen  die  Sanatorien  errichtet  werden?  Für 
alle  Krankenheilung  gilt  noch  immer  das  alte  Motto:  ttUo,  cüo  et  jucunde. 
Diese  Forderungen  sind  am  leichtesten  zu  erfüllen,  wo  die  von  menschlicher 
Mitwirkung  unabhängigen  klimatischen  Verhältnisse  die  Heilung  begünstigen. 
Es  ist  das  unstreitig  das  Bergklima.  Die  leichte  und  dünne  Luft  erleichtert 
das  Athmen,  unbewusst  dehnt  sich  dort  der  Brustkasten  ergiebiger  aus,  die 
Luft  dringt  vollständiger  in  die  Athmungswege  ein,  als  in  der  Ebene  und 
erreicht  bald  auch  jene  Lungenpartieen,  welche  von  Haus  aus  in  ihrer  Ent- 
wickelung zurückgeblieben,  oder  durch  den  Krankheitsprocess  wieder  ge- 
schwächt sind.  Diese  Erleichterung  des  Athmens  kommt  selbst  denjenigen 
Kranken  zu  Gute,  welche  andauernd,  oder  doch  zeitweise  ihre  Freiluftcur 
in  liegender  Stellung,  oder  sitzend  durchmachen  müssen,  sie  begünstigt  aber 
zugleich  die  nothwendige  Uebung  und  Stärkung  der  Athmungs-  und  Cir- 
culationsorgane  beim  Gehen  in  einer  so  auflalligen  Weise,  wie  solches  in  der 
Ebene  kaum  möglich  erscheint.  Und  auf  diese  Stärkung  der  physiologischen 
Function  der  genannten  Apparate  hat  es  doch  die  hygienisch -diätetische 
Heilmethode  in  erster  Reihe  abgesehen.  Selbstverständlich  soll  die  ein- 
geathmete  Luft  rein  und  staubfrei  sein;  auch  diese  Forderung  ist  in  den 
dünn  bevölkerten  Gebirgen  leicht  zu  erfüllen.  Dagegen  ist  die  in  den  Bergen 
stärkere  Wärmeabgabe  und  Wasserverdunstung  des  Organismus,  welche  so 
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wesentlich  zar  Yerstärknng  des  Stoffvrechaels  beiträgt,  in  der  Ebene  nur 
künstb'ch  herzustellen.  Der  Wiederersatz  yerbranchter  Stoffe  durch  eine 
zweckmässige  und  reichliche  Ernährung  ist  überall  leicht  zu  beschaffen^ 
dagegen  dürfte  die  Kräftigung  des  Nerrensytsems,  namentlich  der  Wärme- 
regulatoren, schon  durch  die  Abkühlung  der  Morgen-  und  Abendtemperatur 
in  den  Bergen  in  einer  Weise  begünstigt  werden,  wie  sie  in  der  Ebene  kaum 
erreichbar  ist.  Den  Gesammteffect  des  Höhenklimas  sehen  wir  vielleicht  in 
dem  jüngst  von  Ladendorf  in  Andreasberg  nachgewiesenen  schnellen  Ab- 
sterben der  Tuberkelbacillen  in  dem  Auswurfe  der  Kranken  selbst,  einer 
Thatsache,  welche  ebenso  wohl  für  die  Heilung  des  Krankheitsprocesses,  wie 
für  die  Ausbreitung  des  specifischen  Krankheitskeimes  auf  die  nächste  Um- 
gebung von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sein  muss.  So  wenig 
daher  bestritten  werden  kann,  dass  auch  Sanatorien  in  der  Ebene,  wenn  sie 
sonst  eine  günstige  Lage  und  zweckmässige  Einrichtung  haben,  den  tuber- 
colösen  KrankheitsprocesB  zum  Stillstand  bringen  können,  ebenso  sehr 
müssen  wir  es  festhalten,  dass  der  Curerfolg  in  dem  Gebirgsklima  leichter, 
schneller  und  vollständiger  zu  erreichen  ist.  Allerdings  muss  bei  der  Wahl 
des  Bauplatzes  auch  berücksichtigt  werden,  ob  derselbe  auch  durch  vor- 
handene Verkehrswege  einigermaassen  begünstigt  wird,  ob  die  Baumaterialien 
mit  nicht  allzu  grossen  Kosten  herbeigeschafft  werden  können,  und  ob  die 
Kranken  ohne  grösseren  Aufwand  ihrer  Körperkräffce  die  Anstalt  erreichen 
können. 

„Ein  Sanatorium  für  Lungenkranke  muss  unbedingt  eine,  sei  es  durch 
Berge,  sei  es  durch  Wälder  geschützte  Lage  haben;  erfahrungsgemäss 
müssen  vorzugsweise  die  Nordwest-  und  Nordostwinde  abgehalten  werden. 
Einen  trockenen  Baugrund  muss  die  Hygiene  für  alle  Wohnhäuser  fordern, 
nicht  nur  für  Krankenhäuser  und  Heilanstalten.  Besondere  Rücksichten  ver- 
langt die  Beschaffung  des  Wassers;  dasselbe  muss  rein  und  in  reichlicher 
Menge  vorhanden  sein.  Das  Anstaltsterrain  muss  weit  grösser  sein,  als  für 
gewöhnliche  Krankenhäuser.  Die  Kranken  sollen  sich  möglichst  viel  in  freier 
Luft  aufhalten  und  bewegen  können;  die  Spaziergänge  müssen  aber  con- 
trolirbar  sein ;  ohne  ärztliche  Ueberwachung  können  von  den  Kranken  leicht 
unvorsichtige  Handlungen  begangen  werden,  welche  eine  im  Laufe  von 
Wochen  erzielte  Besserung  sofort  wieder  vernichten.  Einem  derartigen 
Uebelstande  kann  selbst  durch  die  Anlage  schon  einigermaassen  vorgebeugt 
werden ;  eine  ausreichende  Zahl  von  Ruhebänken  an  geschützter  Stelle  müssen 
den  Spaziergängern  die  Möglichkeit  gewähren,  bei  eintretender  Ermüdung 
sich  dort  niederlassen  zu  können. 

„Von  grosser  Bedeutung  erscheint  auch  die  Anlage  von  Spazier- 
wegen auf  einem  ansteigenden  Terrain.  So  werthvoll  diese  für 
die  Uebung  und  Stärkung  der  Athmungsorgane  und  des  Herzens  werden 
können,  so  gefährlich  sind  sie  auch  namentlich  für  Lungenkranke,  wenn 
ihre  Richtung  von  der  Anstalt  aus  bergab  und  nicht  bergauf  gewählt  wird. 
Die  Anstrengung  der  Lungen  und  des  Herzens  ist  beim  Aufsteigen  eine 
viel  grössere,  als  beim  Absteigen,  sie  sollte  daher  von  den  Kranken  nur 
gefordert  werden,  wenn  diese  noch  bei  frischen  Kräften  sind.  Ermüdete 
Kranke  können  leicht,  wenn  sie,  um  die  Anstalt  zu  erreichen,  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Strecke  bergan  steigen  müssen,  sich  übermässig  an* 
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strengen  und  Lungenblutungen  bekommen,  welche  den  Curerfolg  erfahrungs- 
gemäss  verzögern  und  erschweren  müssen.  Es  ist  auch  höchst  wünschens- 
werth,  dass  diese  „Terraincuren"  zur  Kräftigung  der  Athmungs-  und  Gir- 
«ulationsorgane  auf  dem  eigenen  Grund  und  Boden  der  Anstalt  stattfinden; 
sie  können  dann  besser  von  dem  Arzte  überwacht  und  dem  Eräftezustande 
des  einzelnen  Kranken  angepasst  werden.  Ausserdem  verlangt  es  die  jetzt 
80  verbreitete  Gespensterfurcht  vor  der  Ansteckung,  welche  von  Phtisischen 
ausgehen  soll,  dass  die  Kranken  das  Anstaltsterrain  möglichst  wenig  ver- 
lassen. Dess wegen  wird  es  sich  auch  sehr  empfehlen,  mit  dem  Sanatorium 
«inen  landwirthschafklichen  Betrieb  zu  verbinden,  in  welchem  die  Kranken 
selbst  die  erforderliche  Arbeit  verrichten  und  dabei  eine  ihren  Kräften,  Ge- 
wohnheiten und  Neigungen  zusagende  Beschäftigung  finden.  Dadurch  wird 
zugleich  die  Unterhaltung  der  Heilanstalt  erheblich  billiger;  es  wird  auch 
die  Gelegenheit  gegeben,  die  so  sehr  gefürchteten  Abfalls-  und  Auswurfs- 
stoffe derartiger  Anstalten  resp.  ihrer  Insassen  in  unschädlicher  Weise  zu 
verwenden  und  zu  vernichten. 

„Für  die  Anlage  der  Sanatorien  selbst  besitzen  wir  bereits  Muster- 
■anstalten,  deren  Einrichtungen  je  nach  Wahl  der  Oertlichkeit  nachgeahmt 
werden  müssen;  allerdings  mit  der  Vorsicht,  dass  alle  Luzaseinrichtungen 
fernbleiben  müssen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  hygienischen  Anforde- 
rungen, welche  wir  an  ein  Krankenhaus  resp.  an  eine  Heilanstalt  für  un- 
bemittelte Lungenkranke  stellen  müssen,  der  Reihe  nach  bis  ins  Einzelne 
2U  besprechen;  es  wird  genügen,  hier  noch  einmal  an  ihre  Haupterforder- 
nisse  zu  erinnern.  Die  Kranken  sollen  fortwährend  in  reiner  Luft  leben; 
dazu  gehören  grosse,  helle,  leicht  ventilirbare  Räume.  Soviel  als  mög- 
lich muss  der  Grundsatz  durchgeführt  werden,  dass  das  Tageszimmer,  in 
welchem  gegessen  etc.  werden  soll,  für  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch 
der  Kranken  bestimmt  und  eingerichtet  wird,  wogegen  in  den  Schlafzimmern, 
je  nach  ihrer  Grösse,  höchstens  zwei  bis  vier  Betten  sein  sollen.  Eine  aus- 
reichende Ventilation  wird  durch  Vorkehrungen  an  den  Fenstern  selbst  zu 
erreichen  sein.  Da  die  Kranken  sich  soviel  als  möglich  in  freier  Luft  auf- 
halten müssen,  bedarf  ein  Sanatorium  auch  einer  grösseren  Zahl  von  zweck- 
mässig eingerichteten  Veranden,  t^uf  denen  die  Kranken  bei  ungünstiger 
Witterung  nach  Vorschrift  des  Arztes  sitzend  oder  liegend  verweilen  können. 
Diese  Veranden  müssen  nach  Süden  oder  Südosten  offen  sein.  Auch  Wandel- 
gänge, welche  einen  genügenden  Zutritt  reiner  atmosphärischer  Luft  ermög- 
lichen, müssen  an  Regentagen  die  zur  Genesung  erforderliche  Körperbewegung 
gestatten.  Alle  diese  Einrichtungen  sollen  einfach,  wie  das  ganze  Mobiliar 
der  Wohn-  und  Schlafzimmer  sein,  sie  sollen  abwaschbar  und  leicht  zu 
reinigen  sein. 

„Die  wichtige  Rolle,  welche  das  Hautorgan  bei  der  Wärmeabgabe  und 
der  Wasserverdunstung  unseres  Körpers  spielt,  fordert  eine  Reihe  von 
Einrichtungen,  welche  zu  seiner  Pflege  und  Stärkung  dienen;  für  sach- 
gemässe  Abreibungen,  Wannenbäder  und  Douchen  mit  verschieden 
hoch  oder  niedrig  temperirtem  Wasser  müssen  daher  die  erforderlichen 
Zimmer,  Wannen  und  Apparate,  sowie  ein  zuverlässiges,  geschultes  Dienst- 
personal beschafft  werden. 

„Dem  grösseren  Stoffverbrauche,    welchen    die   hygienisch  -  diätetische 
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Heilmethode  mit  sich  bringt,  muss  eine  geregelte  Zufuhr  yon  Nähr- 
stoffen entsprechen,  welche  die  Aufgabe  haben,  die  künstlich  und  ab- 
sichtlich herbeigeführten  Verluste  nicht  nur  zu  decken,  sondern  unter  regel- 
mässiger Controle  der  Wage  überreichlich  zu  ersetzen.  Für  die  hier  in 
Frage  kommenden  Kranken,  welche  ja  an  eine  einfache  und  oft  wenig  zweck- 
mässige Nahrung  gewöhnt  sind,  bedarf  es  hierzu  keineswegs  einer  kost- 
spieligen Lnxusdiät,  die  Erfahrung  lehrt  yielmehr,  dass  bei  ihnen  eine 
geregelte  Zufuhr  von  einfachen,  billigen,  aber  in  zweckmässiger  Abwechse- 
lung gereichten  Nahrungsmitteln  viel  schnellere  und  grössere  Resultate  giebt, 
als  die  Aufifätterung  von  Kranken,  welche  früher  an  eine  mehr  luxuriöse 
Lebensweise  gewöhnt  waren. 

„Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Besserung  respective,  Heilung  der 
Lungenkranken  nicht  auf  Kosten  der  gesunden  Umgebung  erstrebt  und 
«rzielt  werden  darf;  es  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  alle  von  den 
Kranken  ausgeschiedenen  Krankheitskeime  sorgfältig  vernichtet  und 
unschädlich  gemacht  werden  können.  Wie  schon  früher  erwähnt  wurde, 
handelt  es  sich  hierbei  ausschliesslich  um  die  Zerstörung  des  tubercnlösen 
Auswurfes,  sowie  um  die  Vernichtung  derjenigen  Keime,  welche  etwa  an 
gebrauchtes  Ess-  und  Trinkgeschirr,  an  benutzte  Leib-  und  Bettwäsche 
gelangt  sind.  Dazu  bedürfen  die  Sanatorien  eines  Desinfectionsapparates. 
Für  die  ebenso  nothwendige  Beseitigung  der  Abfalls-  und  Auswurfs- 
stoffe, sowie  der  wirthschaft liehen  Ab-  und  Spülwässer  müssen  Anstalten, 
welche  ausschliesslich  ansteckende  Kranke  verpflegen,  noch  gewissenhafter 
sorgen,  als  andere  Institute,  welche  nur  eine  grössere  Zahl  gesunder 
Personen  in  ihren  Räumen  zusammen  halten.  Hier  entscheidet  nicht  nur 
die  wirkliche  Gefahr  für  die  Nachbarschaft,  welche  aus  der  Verunreini- 
gung der  Wasserläufe  entstehen  könnte,  sondern  auch  die  leider  sehr  ver- 
breitete Furcht  vor  Ansteckung  und  der  bei  Vielen  vorhandene  Ekel  vor 
den  Ausscheidungen,  welche  gerade  kranke  Personen  Hefern.  Selbstver- 
ständlich kann  diese  unschädliche  Beseitigung  der  Abfalls-  und  Auswurfs- 
stoffe nicht  überall  auf  demselben  Wege  geschehen.  Wo  ein  landwirthschaft- 
licher  Betrieb  mit  einer  Heilanstalt  verbunden  ist,  wird  es  leichter  sein, 
Verunreinigungen  und  Schädigungen  der  Nachbarschaft  zu  verhüten,  als 
dort,  wo  dieser  fehlt.  Wie  daher  die  Abfallsstoffe  am  besten  beseitigt  werden 
können,  muss  jede  einzelne  Anlage  bestimmen. 

„Bei  weitem  der  wichtigste  Punkt,  von  welchem  der  ganze  Erfolg  der 
Behandlung  abhängt,  ist  die  Verwaltung  des  Sanatoriums  und  in 
derselben  die  Wahl  und  Stellung  des  Arztes.  Es  ist  unbedingt  nothwendig, 
dass  eine  jede  Heilanstalt  für  unbemittelte  Lungenkranke  einen  eigenen 
Arzt  hat,  welcher  in  der  Anstalt  selbst  wohnt,  in  jedem  Augenblicke  zu 
erreichen  ist  und  im  ständigen  persönlichen  Verkehr  mit  seinen  Pfleglingen 
bleibt.  Die  Kranken  sollen  eine  ihren  körperlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechende gesunde  Lebensweise  führen,  sie  sollen  ihre  Lunge  und  ihr 
Herz  allmählich  stärken,  sollen  durch  eine  ihnen  zusagende  und  zweck- 
mässige Kost  ihre  Ernährung  und  Blutbildung  fördern  und  den  ganzen 
Körper  gegen  die  Krankheit  widerstandsfähiger  machen.  Dabei  liegen  sie 
nicht,  wie  schwer  Erkrankte,  in  Betten  und  werden  hier  von  Pflegern  oder 
Pflegerinnen  überwacht  und  besorgt;  sie  müssen  sich  vielmehr  möglichst  in 
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freier  Luft  aufhalten  und  je  nach  ihren  Kräften  sich  bewegen;  sie  geniessen 
damit  eine  viel  grössere  Freiheit,  als  Kranke  in  den  allgemeinen  Kranken- 
häusern. Aber  gerade  diese  für  ihre  Genesung  so  nothwendige  Freiheit  in 
ihren  Bewegungen  und  Handlungen  kann  durch  Unverstand  und  Leichtsinn 
nur  zu  leicht  missbraucht  werden  und  unberechenbare  Nachtheile  und  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  veranlassen.  Gerade  die  weniger  gebildeten 
Lungenkranken  können  der  unablässigen  Führung  durch  einen  ärztlichen 
Berather  keinen  Augenblick  entbehren.  In  dem  täglichen  persönlichen  Ver- 
kehre hat  der  Anstaltsarzt  die  Aufgabe,  jedem  einzelnen  Kranken  es  ver- 
ständlich zu  machen,  wie  er  nicht  nur  während  seines  Aufenthaltes  in  der 
Curanstalt,  sondern  in  den  nächsten  Jahren,  ja  vielleicht  noch  Jahrzehnte 
lang  leben  muss,  wenn  er  sich  seiner  Familie  erhalten  und  diese  vor  An- 
steckung bewahren  will.  Und  je  mehr  der  Arzt  in  seinen  Unterhaltungen 
auf  das  verschiedene  Kräftemaass  der  einzelnen  Kranken  eingeht,  welches 
dem  Einen  dieses,  dem  Anderen  jenes  heilsam  erscheinen  lässt,  je  näher  der 
Arzt  die  hygienische  Lebensweise  den  persönlichen,  wirthschaftlichen  und 
socialen  Verhältnissen  jedes  Einzelnen  anzupassen  versteht,  um  so  mehr 
wird  er  das  Vertrauen  seiner  Pfleglinge  sich  erwerben,  um  so  bereitwilliger 
werden  diese  ihm  folgen,  seinen  Vorschriften  nach  zu  leben  suchen  und  sich 
hier  schon  an  eine  Lebensweise  gewöhnen,  deren  Erfolge  sie  von  Woche  zu 
Woche  in  ihrer  zunehmenden  Besserung  augenscheinlich  wahrnehmen.  Einem 
Arzte,  der  das  volle  Vertrauen  seiner  Kranken  geniesst,  wird  es  auch  nicht 
schwer  fallen,  auch  auf  das  Gemüth  derselben  einzuwirken,  ihre  Hoffnung  auf 
eine  endliche  Besserung  ihres  Leidens  immer  neu  zu  beleben  und  durch  diese 
gehobene  Stimmung  die  Wiederherstellung  ihrer  geschwächten  Gesundheit  zu 
fördern  und  zu  beschleunigen.  Wer  als  Arzt  in  dieser  eingehenden  Weise  die 
Behandlung  der  Lungenkranken  in  einem  Sanatorium  übernehmen  will,  muss 
eine  ganz  besondere  Vorbildung  besitzen,  welche  er  nur  in  einer  der  vor- 
handenen Musteranstalten  und  an  der  Hand  eines  Meisters  sich  erwerben 
kann ;  er  muss  dann  aber  auch  der  Leiter  der  Anstalt  werden,  der  bestimmt, 
in  welcher  Weise  der  einzelne  Kranke  behandelt  und  verpflegt  werden  soll. 
„Wer  neben  und  unter  dem  dirigirenden  Arzte  die  eigentliche  Ver- 
waltung der  Anstalt  fühi*t,  kann  nur  für  die  von  dem  Arzte  vorgeschriebene 
Ordnung  und  für  die  Rechnungsführung  verantwortlich  gemacht  werden. 
Im  Uebrigen  dürfte  es  nicht  erforderlich  sein,  für  die  geplanten  Sana- 
torien ein  zahlreiches  Hülfspersonal  anzustellen.  Eine  Diaconissin  würde 
für  etwa  40  bis  50  Kranke  genügen,  denn  unter  diesen  dürften  solche^ 
welche  eine  besondere  Pflege  und  Wartung  nöthig  machen,  doch  nur  aus- 
nahmsweise vorkommen.  Es  würde  sich  vielmehr  empfehlen,  eine  Reihe 
von  Arbeiten  durch  die  Pfleglinge  selbst  besorgen  zu  lassen.  Jeder  ein- 
zelne könnte  sein  Bett  selbst  in  Ordnung  bringen,  die  Lüftung  und  feuchte 
Abreibung  der  Zimmer  kann  abwechselnd  von  ihnen  vorgenommen  werden. 
Eine  solche  Beschäftigung  würde  nicht  allein  der  Langeweile  vorbeugen ^ 
sie  würde  auch  eine  gute  Vorschule  sein  für  die  hygienischen  Maassregeln, 
welche  die  gebesserten  oder  geheilten  Kranken  späterhin  in  ihrer  eigenen 
Wohnung  einführen  müssen.  Um  diese  zu  sichern,  empfiehlt  es  sich,  den 
Genesenen  ein  Exemplar  von  Verhaltungsvorschriften  mitzugeben,  welches 
in  gemeinfasslicher  Weise  ihnen  kund  thut,  was  sie  zu  thun  haben,  um  den 
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Carerfolg  zu  sichern  und  die  Ansteckung  ihrer  Familie  zu  verhüten.  Nur 
wenn  es  allmählich  gelingt,  eine  gesundere  Lebensweise  in  den  unteren 
Volksschichten  einzuführen,  können  die  Maassregeln,  welche  die  öffentliche 
Gesondheitspflege  seit  Jahrzehnten  trifft,  um  die  Städte  und  Wohnungen 
gesnnd  zu  machen,  erst  von  Erfolg  gekrönt  werden.  Die  praktischen  Curse, 
welche  die  Lungenkranken  in  den  Sanatorien  an  sich  selbst  durchzumachen 
haben,  werden  hierbei  wesentlich  mithelfen  können. 

„So  erscheint  nach  allen  Seiten  hin  die  Anlage  von  Sanatorien  für 
Lungenkranke  von  reichem  Segen  gefolgt  zu  sein.  Und  doch  werden  noch 
Stimmen  laut,  ob  der  Werth  derselben  auch  von  längerer  Dauer  sein,  ob 
nicht  vielleicht  neue  Heilmethoden  entdeckt  würden,  welche  die  kost- 
spielige Einrichtung  von  eigenen  Heilanstalten  überflüssig  machen  würden? 
Mit  gutem  Gewissen  können  wir  diesen  Zweiflern  entgegnen ,  dass  die  Ver- 
sicherungsanstalten dabei  niemals  ein  schlechtes  Geschäft  machen  können, 
denn  immerfort  würden  sie,  auch  wenn  es  keine  Tuberculosen  mehr  gäbe, 
ihre  Anstalten  für  Reconvalescenten  aller  Art  verwenden  und  dadurch  viel 
Geld  sparen,  aber  auch  viel  menschliches  Elend  verhüten  können.*^ 

Hierauf  wird  die  Discussion  eröffiiet. 

Direetor  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  Dr.  Köhler  (Berlin)  will 

den  Darlegungen  der  Referenten  noch  einige  Mittheilungen  zufügen,  welche 
geeignet  seien,  die  grosse  Bedeutung  der  vorliegenden  Frage  zu  betonen. 

Seit  dem  Jahre  1892  finde  fast  in  ganz  Deutschland  eine  Erhebung 
der  Todesursachen  nach  einheitlichem  Muster  statt.  Die  Bearbeitung  der 
Materialien  erfolge  im  Gesundheitsamte,  und  dabei  habe  sich  folgendes  Ueber- 
raschende  herausgestellt:  von  1000  Todesflillen  im  Deutschen  Reiche  seien 
etwa  105  bis  107  auf  Tuberculose  zurückzuführen,  d.  h.  diejenige  Rolle,  die 
im  vorigen  Jahrhundert  vor  Einführung  der  Schutzpockenimpfung  die 
Blattern  gespielt  haben,  von  denen  man  sage,  dass  der  zehnte  Mensch  an 
ihnen  gestorben  sei,  dieselbe  Rolle  spiele  jetzt  die  Lungenschwindsucht,  eher 
in  noch  höherem  Maasse,  denn  nicht  nur  der  zehnte,  sondern  schon  der 
nennte  Mensch  sterbe  an  ihr.  Ganz  anders  aber  gestalte  sich  das  Bild, 
wenn  man  sich  die  einzelnen  Altersklassen  ansehe.  Von  1000  Todesfallen 
in  der  Altersstufe  von  0  bis  1  Jahr  seien  (nach  den  Ergebnissen  des  Jahres 
1893)  10"8  auf  Tuberculose  zurückzuführen,  von  1000  Todesfällen  im  Alter 
von  1  bis  15  Jahren  62*2,  von  den  zwischen  15  und  60  Jahren  Stehenden  aber 
322'3  pro  Mille,  von  den  über  60  Jahre  alten  ca.  60  pro  Mille.  Mit  anderen 
Worten  heisse  dies,  dass  von  der  erwerbsfähigen  Altersklasse  des  deutschen 
Volkes  der  Dritte,  der  in  diesem  Alter  überhaupt  das  Leben  beende,  an 
Tnberculose  sterbe.  Dies  sei  etwas  so  Erschreckendes,  dass  man  doch  sehr 
ernstlich  darüber  nachdenken  müsse,  wie  man  das  einschränken  könne. 
Vom  wirthschaftlichen  Standpunkte  betrachtet,  liege  ja  das  ganze  werbende 
Kapital  in  dieser  Altersklasse  und  wenn  es  hier  auch  nur  gelänge,  die  Zahl 
322  etwa  auf  250  zurückzubringen,  ohne  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  all- 
gemein einzuschränken,  sondern  die  72  pro  Mille  hinauszuschieben  bis  in  die 
Altersstufe  über  60  Jahre,  so  wäre  dies  ein  grosser  effectiver  Nutzen,  indem 
die  dem  Leben  länger  Erhaltenen  länger  schaffen  und  erwerben  könnten. 

8* 
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Die  Heilstätten  nun  böten  seines  Erachtens  einen  doppelten  Nutzen,  indem 
sie  den  Kranken  selbst,  aber  auch  deren  Mitmenschen  nützen.  Dem  Kranken 
selbst  dadurch,  dass  er  gekräftigt  und  wieder  arbeitsfähig  aus  der  Anstalt 
zurückkehre,  dass  er  wieder  schaffen  könne;  ausserdem  aber  auch,  dass  er 
gelernt  habe,  wie  er  sich  verhalten  müsse,  bei  der  Arbeit  sowohl  wie  bei 
der  Erholung,  die,  wenn  unzweckmässig,  oft  fast  noch  mehr  als  die  Arbeit 
die  Gesundheit  gefährde.  Dann  aber  auch  werde  der  Kranke,  der  die  Heil- 
stätte verlasse,  weiterhin  in  seiner  Familie  nicht  mehr  die  Gelegenheit  zur 
Verbreitung  der  Krankheit  bieten,  wie  vordem,  denn  er  habe  gelernt,  die 
Träger  des  Krankheitsstoffes  sachgemäss  zu  behandeln.  Die  Verwahrlosung 
des  Auswurfes  werde  aufhören,  wenn  anders  die  Anstalt  ihn  richtig  erzogen 
habe,  und  dadurch  werde  er  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die  ja  am  meisten 
durch  ihn  gefährdet  sei,  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  wie  früher  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheit  bilden.  Je  mehr  solcher  Heilstätten  errichtet 
werden,  und  je  mehr  Entlassene  gekräftigt  in  das  Volk  zurückkehren,  um 
so  mehr  werde  das  Auge  der  Uebrigen  geöffnet  werden  für  die  Schädlich- 
keiten, die  die  Disposition  zur  Entwickelung  des  Krankheitskeims  befördern. 

Ueberall  sei  jetzt  die  Ueberzeugung  verbreitet,  dass  es  nöthig  sei,  für 
die  Kinder  Ferienkolonieen  zu  errichten,  um  sie  zu  kräftigen  und  sie  zu 
befähigen,  weiterhin  Geist  und  Körper  auszubilden.  Aber  viel  wichtiger 
noch  sei  es,  für  den  erwerbsfähigen  Theil  der  Bevölkerung  Lungenheilstätten 
zu  errichten,  um  hier  die  Tuberculose,  den  gewaltigen  Feind,  der  wie  kein 
anderer  an  dem  Marke  der  Bevölkerung  nage,  einzudämmen. 

Professor  Dr.  Oaflky  (Giessen)  tritt  der  in  den  Schlusssätzen  der 
Referenten  zum  Ausdruck  gekommenen  Auffassung  entgegen,  dass  die  auf 
der  Kenntniss  der  Krankheitserreger  der  Tuberculose  beruhenden  hygieni- 
schen Maassregeln  Fiasko  gemacht  hätten,  und  dass  man  desshalb  darauf 
angewiesen  sei,  zu  Maassregeln  zurückzukehren,  die  bereits  vor  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  angewandt  worden  seien,  nämlich  zu  der  sog.  hygienisch- 
diätetischen Behandlung  der  Kranken.  Der  Herr  Correferent  habe  insbe- 
sondere behauptet,  dass  durch  die  Vernichtung  der  specifischen  Krankheits- 
erreger und  durch  die  Tuberculinbehandlung  eine  nachweisbare  Verminde- 
rung der  Lungenschwindsucht  bisher  nicht  herbeigeführt  worden  sei.  Nun 
unterliege  ja  allerdings  die  Statistik  bei  der  Tuberculose  mannigfachen 
Fehlerquellen,  aber  es  biete  die  Statistik  der  grösseren  Städte  doch  immer- 
hin ein  Material,  welches  ermögliche,  mit  einiger  Sicherheit  zu  urtheilen,  wie 
die  Verhältnisse  sich  hier  gestaltet  haben.  Und  da  zeige  sich  denn,  dass  in 
der  That  in  neuerer  Zeit  in  Berlin,  in  Wien,  in  München,  in  Leipzig,  in 
Dresden,  in  Stuttgart  und  in  zahlreichen  anderen  Städten  die  Tuberculose 
nicht  unerheblich  abgenommen  habe.  Man  könne  ja  sehr  verschiedener 
Meinung  darüber  sein,  durch  welche  Verhältnisse  diese  Abnahme  der  Schwind- 
suchtssterblichkeit verursacht  sei,  und  Herr  v.  Ziemssen  habe  schon  daraaf 
hingewiesen,  dass  die  Abnahme  bereits  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus begonnen  habe.  Gewiss  möge  auch  die  Verbesserung  der  Wohnungen 
und  der  Ernährung  der  ärmeren  Bevölkerungsklassen  in  den  grösseren  Städten 
mitgewirkt  haben.  Der  immer  mehr  sich  verbreitenden  Kenntniss,  dass  die 
Tuberculose  eine  übertragbare  Krankheit  sei,  müsse  aber  nach  seiner  An- 
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siebt  der  erheblichste  Antheil  an  der  Verminderang  der  Tuberculosesterb- 
lichkeit  zngeschrieben  werden.  Man  könne  nicht  erwarten,  dass  die  aof 
Vernichtung  des  Krankheitserregers  gegründeten  Maassregeln,  die  doch  erst 
ans  dem  Anfange  der  80er  Jahre  stammen,  bei  einer  so  schleichend  ver- 
laufenden  Krankheit  bereits  jetzt  ihre  Erfolge  in  ganz  überraschender 
Weise  nachweisbar  hervortreten  lassen. 

Was  nnn  die  Heilanstalten  betreffe,  so  halte  auch  er  sie  für  ein  vor- 
treffliches Mittel  zar  Bekämpfung  der  Tuberculose,  wenn  er  sich  auch  nicht 
allzuviel  von  den  Heilbestrebungen  verspreche,  so  lange  es  nicht  bessere 
Mittel  zur  Heilung  gebe  als  die  heutzutage  zu  Gebote  stehenden.  Aber 
eine  Schwierigkeit  sei  dabei  nicht  zu  übersehen.  Es  sei  nicht  leicht,  bei 
den  Arbeitern  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Stadien,  in  denen  die  Heilungs- 
wahrscheinlichkeit doch  die  grösste  sei,  zu  erkennen.  Aber  auch  wo  es 
gelinge,  werde  es  schwer  sein,  die  Leute,  die  in  diesem  Stadium  doch  noch 
arbeitsfähig  seien,  in  die  Sanatorien  hineinzubringen;  in  späteren  Stadien 
aber,  wenn  bereits  Arbeitsunfähigkeit  eingetreten  sei,  seien  die  Aussichten 
auf  Erfolg  geringe.  Für  ihn  liege  die  grösste  Bedeutung  der  Sanatorien 
auf  einem  anderen  Gebiet,  nämlich  darin,  dass  eine  Anzahl  ihre  Umgebung 
gefährdender  Kranker  unschädlich  gemacht  werde,  und  dass  die  Kranken  in 
den  Anstalten  für  den  Fall  der  Rückkehr  in  die  Bevölkerung  so  erzogen 
werden,  dass  sie  im  Stande  seien,  die  richtige  Behandlung  des  vor  Allem 
schädlichen  Auswurfs  eintreten  zu  lassen. 

Geheime  Rath  Professor  Dr.  t.  Ziemssen  (München)  theilt  den 

Standpunkt  des  Keferenten,  dass  tuberculose  Kranke  wirklich  geheilt  werden 
können.  Dass  viele  Tuberculose  heilen,  auch  ohne  alle  Behandlung,  sehe 
man  an  den  Resultaten  von  Sectionen.  Professor  Bollinger  habe  fest- 
gestellt, dass  bei  den  Sectionen  armer  Leute,  die  an  anderen  Krankheiten 
sterben,  fast  in  jeder  dritten  Leiche  geheilte  Tuberculose,  mindestens  Narben 
in  den  Lungenspitzen  gefunden  werden ,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  sich 
auf  einen  ausgeheilten  tuberculösen  Process  beziehen  lassen.  Wenn  also 
anch  gewiss  manche  Fälle  von  Tuberculose  von  selbst  heilen,  so  sei  es  doch 
keine  Frage,  dass  die  Unterbringung  in  Heilstätten  ein  ausserordentliches 
günstiges  Moment  zur  Heilung  der  Kranken  sei. 

In  dieser  Sache  rege  es  sich  jetzt  überall.  Ueber  die  Zweckmässigkeit 
der  Freiluftbehandlung  bestehe  wohl  kein  Zweifel  mehr,  es  handele  sich  jetzt 
nur  darum,  wie  die  Sache  zu  machen  und  woher  die  Mittel  zu  nehmen  seien. 
In  München  stehe  man  jetzt  im  Begriff,  eine  solche  Heilstätte  zu  errichten. 
Zu  dem  Zwecke  sei  ein  Verein  ins  Leben  getreten,  der  in  drei  Monaten 
1200  Mitglieder  und  70  000  M.  erhalten  habe.  Das  genüge  nun  allerdings 
nnr,  um  klein  anzufangen,  mit  einer  Anstalt  für  20  bis  25  Kranke.  Aber 
das  schade  nichts.  Die  Vereinsthätigkeit  sei  ein  Ferment,  welches  die  Ueber- 
zengung  von  der  Noth wendigkeit  des  Vorgehens  ungemein  rasch  in  das 
Bewusstsein  des  Volkes  hineintrage  und  unzweifelhaft  auch  die  Aufmerk- 
samkeit der  Behörden  erregen  werde.  So  habe  das  Vorgehen  in  München 
den  unmittelbar  praktischen  Erfolg  gehabt,  dass  die  Stadtgemeinde  sich 
entschlossen  habe,  auf  ihrem  Territorium  ausserhalb  der  Stadt,  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Staatswaldung,  ein  Sanatorium  für  150  bis  200  Kranke  zu 
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erbauen.  Bei  den  städtischen  Behörden  in  München,  wie  bei  den  bayerischen 
Staatsbehörden  bestehe  ein  sehr  lebhaftes  Interesse  für  diese  Frage  und  es 
lasse  sich  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  dieses  Interesse  sich  in  Baar  um- 
setzen werde. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  für  die  praktische  Entwickelung  der  Volks- 
heilstätten frage  bilde  die  bureaukratische  Schwerfälligkeit  mancher  Behörden, 
und  es  werde  selten  gelingen,  wie  dies  in  Lübeck  gelungen  sei,  dass  seitens 
der  Behörden  solche  Anstalten  errichtet  würden.  Desshalb  solle  man,  wenn 
ein  selbständiges  Sanatorium  bei  dieser  oder  jener  Versicherungsaus talt 
nicht  durchzubringen  sei,  sich  begnügen,  bei  den  Behörden  anzuregen,  dass 
sie  den  Privatvereinen  die  Mittel  zu  ihrer  Existenz  und  zu  der  allmählichen 
Ausbreitung  ihres  Wirkungskreises  alljährlich  gewähren.  Wenn  die  Invali- 
ditäts-  und  andere  Kassen  sich  auf  diese  Weise  an  den  Unternehmangen 
betheiligen,  werde  es  schon  gelingen,  die  gestellten  Aufgaben  zu  erfüllen, 
vorausgesetzt,  dass  die  Behörden  und  Institutionen  eine  gewisse  Garantie 
ihrer  Beitragsleistung  gewähren.  W^ollte  das  Reich  die  Volksheilstätten  frage 
in  die  Hand  nehmen,  dann  würden  die  Invalidit^ätsversicheruugsanstalten 
und  die  Orts-  und  Hülfskassen  die  Sorge  für  eine  zweckmässige  und  früh- 
zeitige Behandlung  der  Schwindsucht  übernehmen  müssen,  dann  würde  für 
die  Erhaltung  der  Arbeitskraft  und  der  Militärdiensttüchtigkeit  des  Volkes 
richtig  gesorgt  werden.  Wenn  in  dieser  Weise  einmal  die  Volksheilstätten- 
frage im  grossen  Styl  ausgeführt  werde,  dann  sei  vielleicht  die  Privatthätig- 
keit  überflüssig,  vorderhand  aber  sei  es  gewiss  zweckmässig,  in  den  kleinen 
Verhältnissen  weiterzuarbeiten  und  die  Thatigkeit  der  Vereine  allmählich 
zu  erweitern. 

Was  die  Einrichtung  dieser  Heilstätten  betreffe,  so  sei  es  seiner  Zeit 
zweckmässig,  für  die  beiden  Geschlechter  verschiedene  Sanatorien  zu  bauen. 
Die  Geschlechter  zusammenzubringen,  involvire  wenigstens  für  kleine  Privat- 
anstalten bedeutende  Schwierigkeiten,  da  gerade  die  sexuelle  Erregbarkeit 
der  Phthisiker  in  den  Anfangsstadien  ausserordentlich  gross  sei.  In  München 
beginne  man  zunächst  mit  dem  Bau  eines  Sanatoriums  für  weibliche  Kranke, 
weil  die  Weiber  leichter  zu  discipliniren  seien  und  man  desshalb  im  Anfange 
weniger  technische  Schwierigkeiten  zu  haben  hoffe.  Natürlich  müsse  ein 
Bau  für  Männer  sehr  bald  nachfolgen. 

Betreffs  der  Feststellung  der  Anfangsstadien,  deren  Schwierigkeiten 
hier  betont  sei,  liege  die  Sache  doch  nicht  so  schlimm.  Sehr  nützlich 
werde  es  sein,  die  Aerzte,  speciell  die  Kassenärzte  aufzufordern,  Anfangs- 
tuberculosen,  d.  h.  sogen.  Spitzenkatarrh,  der  Vorstandschaft  namhaft  zu 
machen.  Dass,  wie  Herr  Gaffky  betont  habe,  Kranke,  besonders  Männer, 
nicht  geiii  in  die  Sanatorien  eintreten  würden,  glaube  auch  er,  und  die 
Schwierigkeit  werde  auch  noch  weiter  darin  bestehen,  dass  sie  nicht  werden 
bleiben  wollen,  bis  sie  geheilt  seien.  Bei  den  Weibern  werde  sich  das  eher 
erreichen  lassen. 

Und  nun  zum  Schlüsse  wolle  er  noch  die  Frage  berühren,  wo  man 
bauen  solle ,  ob  es  im  Gebirge  sein  müsse ,  ob  es  auch  auf  dem  Flachlande 
gehe.  Er  halte  das  Gebirge  nicht  für  absolut  nöthig,  und  wenn  die  Verhält- 
nisse nicht  günstig  liegen,  solle  man  lieber  in  der  Ebene  in  einem  Wald- 
reviere  eine  trockene,  sonnige,  gegen  den  Wind  geschützte  Lage  wählen. 
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Apotheker  Bösner  (Dresden)  spricht  als  Arbeitgeber  zu  der  Frage, 
da  gerade  der  Arbeitgeber  in  der  Lage  sei,  sich  genau  über  die  Verhältnisse 
zu  Orientiren.  Wenn  ein  Arbeiter  eine  Stellung  annehme,  suche  er  vor 
Allem  den  höchsten  Lohn  zu  erwerben,  um  sich  damit  Annehmlichkeiten  zu 
verschaffen  und  die  Mühen  der  Arbeit  zu  vergessen.  Nun  werde  der  höchste 
Lohn  in  denjenigen  Berufen  gezahlt,  die  für  den  Arbeiter  am  gefahrlichsten 
t^eien,  und  desshalb  empfehle  es  sich  vielleicht,  die  gefahrlichen  Gewerbe 
{genauer  zu  controliren  und  Vorschriften  zu  erlassen,  die  zur  Verbesserung 
des  Gewerbes  führen.  Der  Arbeiter  suche,  wenn  er  krank  sei,  so  lange  wie 
möglich  diese  Krankheit  zu  verbergen  und  werde  nicht  so  leicht  gutwillig 
in  eine  solche  Anstalt  hineingehen.  £r  bleibe  lieber  zu  Hause,  suche  alles 
Mögliche  zu  thun,  um  sich  oberflächlich  herstellen  zu  lassen,  und  gehe  dann 
wieder  an  die  Arbeit,  da  für  ihn  und  seine  Familie  der  halbe  Lohn,  der 
ihm  von  der  Unterstützungskasse  gewährt  wäre,  zu  wenig  sei. 

Stadtsehultheiss  Keller  (Blaubeuren)  hält  es  für  durchaus  noth- 
wendig,  dass  für  die  kranken,  erholungsbedürftigen  Arbeiter  Erholungs- 
austalten  geschaffen  werden.  Die  Mittel  dafür  aufzubringen,  sei  aber  natür- 
lich nicht  leicht,  und  da  sei  es  sehr  zweckmässig,  dass  die  Versicherungs- 
anstalten das  Geld,  das  von  den  Arbeitern  herkomme,  für  derartige  Anstalten, 
die  zum  Nutzen  und  zur  Erholung  der  Arbeiter  seien,  verwenden. 

Oberbfirgermeister  Kächler  (Worms)  stellt  folgenden 

Antrag : 
Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  erklärt  die 
Einführung  einer  nach  gleichen  Grundsätzen  geordneten  Statistik  über 
die  Resultate  der  Heilpflege  in  den  Anstalten  für  unbemittelte  Lungen- 
kranke für  wünschenswerth ,  die  sich  wo  möglich  auf  die  Dauer  von 
mindestens  fünf  Jahren  nach  Verlassen  der  Heilstätte  zu  erstrecken  hätte. 

Antragsteller  begründet  diesen  Antrag  damit,  dass  er  in  dem  Bestreben, 
derartige  Heilstätten  zu  begründen,  einen  Widerspruch  gerade  aus  ärzt- 
lichen Kreisen  gefunden  habe ,  der  wesentlich  darauf  basire ,  dass  die  Sache 
Ja  doch  nichts  helfe,  dass  die  statistischen  Zahlen,  die  über  die  Heilerfolge 
genannt  werden,  werthlos  seien,  weil  sie  sich  nicht  auf  eine  längere  Beobach- 
tung des  Kranken  nach  dem  Verlassen  der  Anstalt  erstrecken,  und  weil  sie 
auf  gänzlich  incommensurabeln  Voraussetzungen  beruhen.  Diese  Einwände 
seien  nicht  ohne  Berechtigung,  da  die  Mittheilungen  über  die  Heilerfolge 
nicht  von  gleichen  Grundsätzen  ausgehen  und  daher  nicht  vergleichbar 
seien.  Eine  gleichmässige  Statistik  herzustellen,  sei  ja  gewiss  sehr  schwer, 
aber  speciell  für  die  unter  Mitwirkung  der  Invaliditäts-  und  Alters  Versiche- 
rungsanstalten arbeitenden  Sanatorien  sei  es  zweifellos  leichter,  weil  sie  in 
Berührung  mit  der  arbeitenden  Bevölkerung  bleiben,  sich  der  einzelnen 
Personen  annehmen  und  deren  fernereu  Lebensgang,  eventuell  durch  Ver- 
mittelung  der  Krankenkassen,  verfolgen  können.  Wenn  sich  die  Statistik 
also  zunächst  nur  auf  die  Arbeiterbevölkerung  erstrecke,  werde  sie  immer- 
hin schon  ein  werthvoUes  Material  liefern. 

Der  Behauptung,  dass  die  Arbeiter  in  die  Anstalten  nicht  hineingehen 
wollen,  müsse  er  widersprechen.    Man  dürfe  dies  nicht  mit  der  Bereitwillig- 
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keit,  in  ein  Krankenhaus  zu  gehen,  vergleichen.  Es  sei  etwas  ganz  Anderes, 
ob  Schwindsüchtige  in  ein  Krankenhaus,  oder  ob  sie  in  eine  Lungenheil- 
anstalt gehen  sollen,  namentlich,  wenn  erst  einmal  der  Glaube  an  die  Heil- 
wirkung dieser  Anstalten  in  der  Bevölkerung  weitere  Verbreitung  gefunden 
habe.  Denn  die  Umstände,  unter  denen  er  dort  lebe,  seien  sehr  anziehend 
für  ihn:  in  der  frischen  schönen  Natur,  enthoben  den  Sorgen  des  täglichen 
Arbeitslebens,  empfange  er  dort  Eindrücke,  die  ihn  auch  seelisch  heben, 
geistig  anregen  und  ganz  gewiss  auch  anreizen  werden,  sobald  er  Hoffnung 
hegen  könne,  dort  geheilt  zu  werden. 

Reg.-  und  Medlclnalrath  Dr.  Wemich  (Berlin)  begrüsst  lebhaft 

den  Antrag  Küchler,  da  nur  auf  diese  Weise  die  Frage  gelöst  werden 
könne,  ob  die  Anstalten  im  Stande  seien,  Tuberculöse  bis  zur  vollen  Arbeits- 
fähigkeit herzustellen.  Zur  Zeit  sei  er  noch  der  Ansicht,  dass  die  von 
Schwindsucht  Befallenen  und  Bedrohten  nicht  im  strengen  Sinne  wieder 
arbeitsfähig  werden,  sei  es  auch  nur,  dass  sie  aus  blosser  Angst  vor  der 
Zunahme  der  Krankheit  und  aus  dem  verzeihlichen  Bestreben,  die  Zerstörung, 
die  sie  in  sich  tragen,  aufzuhalten,  von  der  RQckkehr  zur  vollen  Arbeits- 
leistung abgehalten  würden. 

Gegenüber  den  Bemerkungen  des  Herrn  Gaffky,  betr.  Tuberculin, 
wolle  er  nur  constatiren,  dass  Tuberculin,  d.  h.  jenes  Mittel,  welches  zu 
Ende  1890  den  Aerzten  und  dem  Publicum  dargeboten  worden  sei  zur 
Heilung  von  Tuberculöse,  in  der  That  so  gut  wie  nicht  mehr  gebraucht 
werde,  denn  unter  den  155  Apotheken  in  Berlin  seien  nur  noch  zwei,  die 
das  Mittel  führen,  und  diese  beiden  nur  desswegen,  weil  sie  einen  lebhafteren 
Verkehr  mit  dem  Veterinärpublicum  unterhalten. 

Professor  Dr.  GafTky  (Giessen)  erwidert  dem  Vorredner,  dass  er  über 
den  Werth  der  Behandlung  mit  Tuberculin  gar  nicht  gesprochen,  sondern 
lediglich  die  Aeusserung  des  Herrn  Correferenten  über  Tuberculin  erwähnt 
habe  und  nur  dafür  eingetreten  sei,  dass  der  Schwerpunkt  der  Bekämpfung 
der  Tuberculöse  auf  die  Prophylaxe  zu  legen  sei.  Er  habe  femer  betont, 
dass  die  prophylaktischen  Bestrebungen  discreditirt  werden,  wenn  man 
sage,  es  seien  damit  keine  Erfolge  erzielt  worden.  Auch  habe  der  Herr 
Correferent  die  hygienischen  Maassregeln  wohl  etwas  zu  complicirt  dar- 
gestellt. Es  handle  sich  bei  denselben  vor  Allem  um  vorsichtiges  Umgehen 
mit  dem  Auswurfe,  um  das  Verständniss ,  dass  der  tuberculöse  Auswurf 
gefährlich  sei,  dass  ein  Napf  aufgestellt  werde,  in  welchen  der  Arbeiter  seinen 
Auswurf  entleere,  und  dass  dieser  Auswurf  in  zweckmässiger  Weise  be- 
seitigt werde.  Werde  dies  durch  Belehrung  der  Bevölkerung  erreicht,  so 
sei  zur  Bekämpfung  der  Tuberculöse  mehr  geschehen,  als  durch  die  Erbauung 
von  Sanatorien.  Trotzdem  sei  er  schon  vom  humanen  Gesichtspunkte  aus 
für  die  Errichtung  möglichst  vieler  Sanatorien,  nur  solle  man  sich  dabei 
nicht  die  Illusion  machen,  als  ob  auf  dem  Wege  der  Heilung  in  Sanatorien 
sehr  viel  zur  Verminderung  der  Tuberculöse  gethan  werde. 

Da  sich  Niemand  weiter  zum  Worte  gemeldet  hat,  wird  die  Discussion 
geschlossen  und  den  Referenten  das  Schlusswort  ertheilt. 
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Referent,  Director  Oebhard  (Lübeck):  ,, Meine  Herren!  Zunächst 
will  ich  mich  zu  dem  Antrage  des  Herrn  Oberbürgermeisters  Küchler 
aussprechen.  Auch  ich  halte  es  für  ausserordentlich  wichtig,  ja  bei  einer 
allgemeineren  Durchführung  der  Maassregel  für  unentbehrlich,  dass  eine 
genaue  Statistik  geführt  und  eine  sorgföltige  und  andauernde  Beobachtung 
der  aus  der  Heilbehandlung  entlassenen  Personen  vorgenommen  wird.  Ohne 
eine  derartige  nachhaltige  Beobachtung  werden  immer  die  Einwände  ge- 
macbt  werden  können,  welche  der  Herr  Oberbürgermeister  Küchler 
aDgeführt  hat.  Aber  ganz  abgesehen  von  diesen  Einwendungen,  meine 
Herren,  wird  jeder,  der  in  der  Sache  arbeitet,  vor  allem  auch  selber  das 
Resultat  von  seiner  Arbeit  sehen  wollen,  einerlei,  ob  ihm  Andere  Ein- 
wendungen machen,  oder  ob  er  bloss  zur  Rechtfertigung  seines  Vorgehens 
TOD  seinem  eigenen  Gewissen  dieses  Material  für  nöthig  erachtet.  Und 
sobald  nicht  allein  die  Verpflegung  bemittelter  Lungenkranker  durch  Privat- 
unternehmer betrieben  wird,  sondern  wenn  freie  Vereinigungen,  oder  wenn 
Invaliditäts  -  und  Alters  Versicherungsanstalten,  oder  wenn  die  Communen 
die  Sache  für  die  Unbemittelten  in  die  Hand  nehmen,  dann  werden  sie 
nothwendig  dahin  geführt  werden  müssen,  für  eine  längere  Zeit  die  Personen, 
welche  aus  der  Heilbehandlung  entlassen  sind,  zu  beobachten.  Ich  darf 
sagen,  dass  wir  bei  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  bereits  auch 
thatsächlich  dazu  übergegangen  sind.  Wir  begnügen  uns  nicht  etwa 
damit,  dass  uns  von  dem  Arzte,  welcher  den  Betreffenden  in  dem  Gurorte 
behandelt  hat,  gesagt  wird:  er  ist  jetzt  geheilt,  oder  er  ist  ganz  geheilt, 
oder  er  ist  gebessert.  Zunächst  stellen  wir  vielmehr  sofort  nach  Rückkehr 
des  Verpflegten  in  die  Heimath  durch  einen  unserer  Vertrauensärzte  —  und 
zwar  durch  denselben  Vertrauensarzt,  der  uns  vorher  das  Gutachten  gegeben 
hatte,  dass  es  sich  um  eine  Person  handle,  die  zur  Versendung  in  eine 
Heilanstalt  geeignet  wäre  —  fest,  welche  Erfolge  die  Sache  gehabt  hat.  Auch 
damit  dürfen  wir  uns  indessen  noch  nicht  begnügen,  denn  die  Erfahrung 
zeigt  ja,  dass  häufig  die  erreichten  Erfolge  nachher  auch  wieder  verschwin- 
den, und  desshalb  lassen  wir  nunmehr  zunächst  nach  drei  Monaten  und 
dann  nach  sechs  oder  zwölf  Monaten  von  Neuem  feststellen,  ob  sich  die 
Arbeitsfähigkeit,  in  deren  Besitz  der  Betreffende  sich  bei  seiner  Rückkehr 
aus  der  Heilstätte  befunden  hat,  auf  ferner  noch  vorfindet.  Nun  kann  ja 
die  Statistik,  die  wir  zu  führen  in  der  Lage  sind  und  zu  führen  uns  ge- 
nöthigt  sehen,  natürlich  gegenwärtig  noch  keine  fünf  Jahre,  für  die  sie 
Herr  Oberbürgermeister  Küchler  in  Vorschlag  bringt,  umfassen;  sie  um- 
fasst  vielmehr  gegenwärtig  erst  den  Zeitraum  von  etwa  I73  Jahren  seit 
der  Zeit,  wo  wir  in  grösserem  Umfange  die  Fürsorge  für  lungenkranke  Ver- 
sicherte betreiben.  Es  ergiebt  sich  aber  aus  dem  Gesagten,  dass  wir  durch 
das,  was  wir  erstreben,  durch  das  Ziel,  das  wir  erreichen  wollen,  dazu 
genöthigt  werden,  solche  Beobachtungseinrichtungen  einzuführen,  und  dass 
wir  dieser  Aufgabe  auch  thatsächHch  entsprechen. 

„Was  nun  die  Art  der  Bezeichnung  der  Erfolge  bei  den  Personen,  die 
aus  der  Heilstätte  entlassen  werden,  anlangt,  so  können  wir  bei  der  Han- 
seatischen Versicherungsanstalt  uns  auch  mit  den  Bezeichnungen  nicht 
begnügen,  die  gewöhnlich  auf  die  Personen  angewandt  werden,  welche  aus 
Privatanstalten    zur  Entlassung  kommen:    „gebessert''   oder  „ziemlich  ge- 
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bessert^' f  sondern  wir  sind  hier  genöthigt,  die  thunlichst  bestimmte  Er- 
klärung zu  erhalten,  ob  das  Ziel,  das  wir  erreichen  wollen,  nämlich  den 
Arbeiter  wieder  erwerbsfähig,  wieder  arbeitsfähig  zu  machen,  erreicht  ist. 
Dadurch  sind  wir  dazu  gekommen,  eine  Unterscheidung  der  Entlassenen  nach 
fünf  Klassen  vorzanehmen;  wir  unterscheiden:  1.  ein  sehr  guter  £rfolg, 
d.  h.  ein  solcher,  bei  dem  die  Krankheit  als  ganz  beseitigt  erscheint;  2.  ein 
guter,  d.  h.  ein  solcher,  bei  dem  zwar  noch  Spuren  der  Krankheit  Tor- 
handen,  diese  aber  so  gering  sind,  dass  der  Betreffende  sich  wieder  im 
vollen  und  voraussichtlich  dauernden  Besitz  seiner  Erwerbsfahigkeit  be- 
findet; 3.  zwar  ein  nicht  vollkommener,  aber  doch  ein  solcher,  dass  der 
Betreffende  gegenwärtig  wieder  erwerbsfähig  ist,  ohne  dass  aber  die  Zeit 
für  die  Dauer  dieses  Zustandes  schon  abgeschätzt  werden  kann;  4.  ein 
geringer  Erfolg,  dergestalt,  dass  der  Betreffende  nur  als  zu  leichter  Arbeit 
befähigt  angesehen  werden  könnte;  und  5.  gar  kein  Erfolg.  Also  unsere 
Statistik  hat  genau  den  Punkt  der  Erwerbsfahigkeit  im  Auge,  denjenigen, 
der  bei  dieser  ganzen  Maassregel,  so  weit  sie  sich  auf  grosse  Volkskreise 
erstrecken  soll,  der  wesentliche  ist.  Wir  haben  uns  mit  den  betreffenden 
Herren  Aerzten,  sowohl  mit  den  die  Kranken  in  den  Heilstätten  behandelnden, 
als  mit  den  nachher  die  Entlassenen  untersuchenden,  darüber  verständigt, 
dass  diese  fünf  Abtheilungen  als  das  Entscheidende  anzusehen  seien,  und 
dass  die  Aerzte  danach  die  Betreffenden  bei  ihren  gutachtlichen  Aeusserungen 
nümmeriren.  Ob  es  nun  möglich  ist,  eine  derartige  Statistik  wie  diese  auch 
auf  andere  Anstalten ,  namentlich  auch  auf  Privatunternehmungen  auszu- 
dehnen, das  erscheint  mir  etwas  zweifelhaft.  Wünschenswerth  ist  es;  jeden- 
falls aber  sind  alle  öffentlichen  Corporationen ,  welche  Mittel  für  diese  An- 
gelegenheit aufwenden,  genöthigt,  in  der  eben  beschriebenen  —  oder  in 
einer  anderen,  möglicherweise  ja  auch  besseren  —  Weise  vorzugehen. 

„Was  die  Einwendungen  des  Herrn  Professor  Gaffky  anlangt,  so 
glaube  ich,  dass  nach  den  letzten  Erklärungen,  die  er  abgegeben  hat,  wir 
eigentlich  vollständig  einig  mit  einander  sind.  Herr  Professor  Gaffky 
will  auch  möglichst  viel  Sanatorien,  und  diejenigen,  die  für  die  Sanatorien 
eintreten,  wollen,  insbesondere  also  —  wenn  ich  hier  von  mir  sprechen 
darf  —  will  auch  ich  eine  den  sanitären  Ansprüchen  möglichst  entsprechende 
Lebensweise  aller  Personen,  insbesondere  der  Lungenkranken,  auch  ausser- 
halb der  Heilstätten.  Ich  bin  meinerseits  weit  davon  entfernt  —  das 
würde  ja  auch  eine  Frage  sein,  die  über  meinen  Bereich  als  den  eines 
Nichtarztes  hinausgehen  würde  —  mir  ein  ürtheil  über  die  verschiedenen 
Methoden  der  Behandlung  von  Lungenkranken  zu  erlauben,  sondern  das, 
was  in  meinen  Schlusssätzen  gesagt  ist,  ist  nur  dasjenige,  was  gegenwärtig 
wohl  doch  die  allgemeine  Ansicht  ist,  dass  nämlich  Resultate  von  grösserem 
Umfange,  so  weit  sie  sich  auf  die  specielle  Behandlung  von  Lungenkranken 
beziehen,  nur  durch  die  hygienisch  -  diätetische  Behandlungsweise  erreicht 
sind.  Aber  gewiss  werden  die  von  Herrn  Professor  Gaffky  betonten 
hygienischen  Maassnahmen,  die  wir  für  unsere  gesammten  Lebenseinrich- 
tungen zu  treffen  haben,  auch  einen  ausserordentlich  guten  Erfolg  gerade 
auch  auf  die  uns  jetzt  beschäftigende  Angelegenheit,  die  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht,  ausüben.  Gewiss  wird  auch  die  W^irkung  der  St^dt- 
entwässerung,  der  Verbesserung   der  Wasserversorgung,  kurz  der  Hebung 
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anserer  ganzen  Lebensweise  in  den  grösseren  Städten  von  erheblichem 
Einflüsse  darauf  gewesen  sein,  dass  in  ihnen  zur  Zeit  eine  wesentliche  Ab- 
uahme  der  Tuberculose  zu  constatiren  ist. 

„Was  die  vorhin  von  einigen  der  Herren  erwähnte  Frage  anlangt, 
ob  bei  den  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  beide 
Geschlechter  Berücksichtigung  zu  finden  haben,  oder  ob  sie  nur  einem  Ge- 
schlecht e,  nur  dem  männlichen,  zu  Theil  werden  soll,  so  muss  ich  bekennen, 
dass  ich  nicht  auf  dem  Standpunkte  meines  Herrn  Mitberichterstatters 
stehe,  der  ausführte,  dass  die  Versicherungsanstalten  sich  zunächst  nur  um 
die  männlichen  Versicherten  zu  bekümmern  hätten.  Die  weiblichen  Per- 
sonen, die  bei  den  Invaliditäts  -  und  Altersversicherungsanstalten  versichert 
sind,  sind  diesen  gerade  ebenso  nahe  als  die  männlichen.  Die  Versicherungs- 
anstalten vermögen  also  nicht  grundsätzlich  das  eine  Geschlecht  vor  dem 
anderen  zu  bevorzugen.  Aber  denjenigen  Herren  pflichte  ich  bei,  ins- 
besondere Herrn  Geheimrath  von  Ziemssen,  welche  betonten,  dass  es 
möglichst  zu  vermeiden  ist,  in  Anstalten  für  die  Behandlung  Lungenkranker 
beide  Geschlechter  zu  vereinigen.  Ich  spreche  auch  darin  mit  einiger 
Erfahrung  und  kann  nur  sagen,  dass  die  gemachten  Wahrnehmungen  die 
Scrupel,  welche  ich  von  Anfang  an  gehabt  habe,  wenn  zweierlei  Geschlechter 
in  derselben  Anstalt  vereinigt  wurden,  nur  bestätigt  haben,  dass  dies  grosse 
Bedenken  gegen  sich  hat;  und  ich  würde  allen  den  Herren,  welche  auch 
praktisch  die  Sache  in  die  Hand  nehmen  wollen,  dringend  empfehlen,  von 
vornherein  die  Anstalten  nur  auf  ein  Geschlecht  einzurichten.  Meine  Er- 
fahrungen weichen  insofern  aber  allerdings  von  denen  des  Herrn  Geheim- 
rath V.  Ziemssen  ab,  als  sie  dahin  gehen,  dass  nicht  die  weiblichen 
Kranken  besser  zu  discipliniren  sind  als  die  männlichen,  sondern  dass 
der  Mann  in  derartigen  Heilanstalten  viel  folgsamer  ist,  viel  weniger 
Launen  entwickelt,  viel  weniger  kleine  Querköpfigkeiten  hat,  als  die  Frauen- 
zimmer, und  ich  habe  dasselbe  Urtheil  direct  auch  von  Pflegeschwestern 
s^ehört,  die  Vorgesetzte  derartiger  Anstalten  sind. 

„Meine  Herren!  Darin  möchte  ich  nun  meine  Berichterstattung  ja 
nicht  missverstanden  sehen,  als  ob  ich  wünschen  würde,  dass  die  freien 
Vereine  ihre  Thätigkeit,  die  sie  bislang  für  die  Erbauung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  entwickelt  haben,  vermindern  sollten;  sondern  im  Gegen- 
theil,  wir  haben  lange  nicht  genug  freiwillige  Vereine  dieser  Art  in  Deutsch- 
iand,  und  ich  stimme  darin  mit  Herrn  Geheimrath  v.  Ziemssen  überein, 
dass  das  ein  sehr  wünschenswerthes  Verhältniss  wäre,  wenn  Versicherungs- 
anstalten und  derartige  freiwillige  Vereine  so  mit  einander  Hand  in  Hand 
arbeiten  könnten,  dass  die  einen  die  Mittel  im  Wesentlichen  dazu  hergäben, 
die  anderen  die  ausführenden  Organe  dafür  wären.  Aber  nicht  überall  ist 
das  möglich,  und  überall  muss  doch  gearbeitet  und  geschaffen  werden! 
Desshalb  sage  ich :  es  ist  darin  keine  strenge  Begel  zu  machen,  sondern  so,  wie 
es  sich  nach  den  gegebenen  Verhältnissen  des  einzelnen  Bezirkes  am  zweck- 
mässigsten  und  schnellsten  gestalten  lässt,  so  muss  es  angegriffen  werden. 

„Meine  Herren,  von  dem  Herrn  Professor  Gaffky  und  von  Herrn 
Rösner  ist  ausgeführt,  dass  die  Kranken  sehr  ungern  in  derartige  Anstalten 
hinein  gingen.  Sicher  kommen  auch  solche  Fälle  vor,  dass  derartige  Kranke 
diese  Anstalten  mit  anderen  Krankenhäusern,  in  die  sie  nicht  gern  hinein- 
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gehen,  verwechseln.  Wenn  aber  sonst  Fälle  eintreten,  wo  Versicherte 
Bedenken  tragen,  sich  in  Heilstätten  zu  begeben,  so  ist  es  dann  wesentlich 
der  Umstand,  dass  ihren  Familien  während  der  Zeit  ihres  Aufenthaltes 
im  Sanatorium  keine  Familienunterstützung  zu  Theil  werden  würde, 
der  diese  Bedenken  hervorruft.  Die  Familienunterstützung  fehlt  namentlich 
dann,  wenn  die  Betreffenden  noch  nicht  erwerbsunfähig  sind.  Wenn  Er- 
werbsunfähige in  das  Krankenhaus  aufgenommen  werden,  wird  ja  nach 
dem  Krankenversicherungsgesetze  auch  den  Familien  Unterstützung  gewährt, 
in  anderen  Fällen  aber  nicht;  und  die  Hanseatische  Versicherungsanstalt  — 
wenn  ich  von  meinen  praktischen  Erfahrungen  in  der  Beziehung  sprechen 
darf  —  hat  gerade  aus  diesem  Grunde  sich  wesentlich  veranlasst  sehen 
müssen,  die  Beiträge,  welche  die  Krankenkassen  zu  leisten  haben,  in  vielen 
Fällen  herabzusetzen,  um  den  Familien  der  Versicherten  eine  bessere 
Unterstützung  zuzuwenden.  Die  Vertheilung  der  pecuniären  Belastung 
stellt  sich  für  die  Hanseatische  Versicherungsanstalt,  wie  ich  vorhin  bei 
meiner  Berichterstattung  genauer  ausgeführt  habe,  bis  zum  Ende  des 
vorigen  halben  Jahres  ungefähr  so,  dass  im  Ganzen  für  die  Behandlung 
von  lungenkranken  Versicherten  96000  M.  ausgegeben  sind.  Dazu  mögen 
noch  etwa  10000  M.  für  Familienunterstützungen,  die  die  Krankenkassen 
gewährt  haben,  kommen.  Von  den  96000  M.  sind  etwa  26000  M.  von 
den  Krankenkassen  übernommen,  70000  M.  von  der  Versicherungsanstalt, 
so  dass  insgesammt  die  106000  M.,  die  die  Sache  bis  jetzt  gekostet  hat, 
etwa  zu  zwei  Drittel  von  der  Versicherungsanstalt  und  zu  ein  Drittel  von 
den  Krankenkassen  getragen  werden. 

„Aber,  meine  Herren,  die  Beobachtung  habe  ich  in  ausgiebigem  Maasse 
gemacht,  und  da  darf  ich  nun  gerade  den  Befürchtungen  des  Herrn  Professors 
Gaffky  und  des  Herrn  Rösner  gegenüber  mich  auf  die  Praxis  berufen: 
wenn  für  die  Unterstützung  der  Familien  während  der  Dauer  der  Heilbehand- 
lung des  Familienern  ährers  gesorgt  wird,  so  ist  auch  für  die  Unterbrin- 
gung dieser  verheirat beten  Kranken  —  für  andere  Kranke  besteht  eine 
Schwierigkeit  überhaupt  nicht  —  gar  keine  Schwierigkeit,  dass  die  Leute 
sich  dem  Heilverfahren  unterziehen.  Nothwendig  ist  aber  freilich  noch, 
dass  die  Aerzte  sie  rechtzeitig  auf  die  Gefährlichkeit  ihres  Leidens  auf- 
merksam machen.  So  lange  die  Leute  ihr  Leiden  nicht  für  schwer  halten, 
so  lange  sie  sich  der  Gefahr  nicht  bewusst  sind,  so  lange  denken  sie  nicht 
daran,  in  eine  Heilstätte  zu  gehen,  und  so  lange  der  eine  oder  andere 
behandelnde  Arzt,  der  Krankenkassenarzt  oder  welcher  sonst,  dem  Dinge 
einen  falschen  Namen  giebt  und,  um  die  Familie  nicht  zu  beunruhigen,  eine 
andere  Bezeichnung  wählt,  eine  unbestimmte  Bezeichnung,  so  lange  kommt 
auch  der  Kranke  nicht  auf  den  Gedanken,  dass  besondere  Maassnahmen 
für  seine  Heilung  erforderlich  sind.  Sowie  aber  den  Kranken  durch  die 
ärztliche  Mittheilung  zum  Bewusstsein  gelangt,  dass  sie  sich  wirklich  im 
Anfangsstadium  einer  sehr  schweren  Krankheit  befinden,  meine  Herren, 
dann  kommen  sie  mehr  wie  gern  in  die  Heilstätten,  und  nicht  bloss  die 
Kranken  selber  drängen  dahin,  aufgenommen  zu  werden,  sondern  auch 
die  Familienmitglieder,  die  Frauen,  bemühen  sich  darum. 

„Ich  habe  eine  Zusammenstellung  über  die  bisherigen  Ergebnisse 
des  Vorgehens  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  gemacht  und  habe 
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einige  Exemplare  dayon  zur  Stelle,  die  ich  den  Herren  aur  Verfügung 
stelle.  Da  können  die  Herren  sehen,  dass  sehr  viel*  mehr  Anträge  bei  uns 
gestellt  werden,  als  haben  berücksichtigt  werden  können.  Die  Zurückweisung 
ist  übrigens,  .wie  ich  bemerken  will,  nicht  desshalb  erfolgt,  weil  zu  viele, 
an  und  für  sich  berücksichtigungswerthe  und  berücksichtigungsfähige  An- 
träge gestellt  waren  —  diese  sind  noch  immer  sämmtlich  berücksichtigt  — , 
sondern  meistens  desshalb,  weil  die  Anträge  zu  spät,  also  in  einem  Krank- 
heitsstadium, wo  Hülfe  ausgeschlossen  ist,  gestellt  sind,  und  femer,  weil  es  sich 
am  Personen  handelte,  die  bei  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  nicht 
Yersichert  waren.  Aber  über  Mangel  an  Anträgen,  meine  Herren,  brauchen 
wir  uns  gar  nicht  zu  beunruhigen,  denn,  ich  wiederhole,  die  Praxis  hat 
gelehrt,  dass,  sofern  fiLr  die  Familien  gesorgt  wird,  dann  der  betreffende 
Kranke  sich  auch  ausserordentlich  gern  nach  der  Heilanstalt  begiebt. 

„Meine  Herren,  auf  die  Frage  darf  ich  nicht  eingehen,  ob  die  Ver- 
sicherungsanstalten auch  Geld  auf  Hypotheken  ausleihen  wollen,  wie  der 
Herr  aus  Blaubeuren  empfohlen  hat.  Ich  glaube,  dass  er  da  bei  den 
Versicherungsanstalten  ein  sehr  williges  Gehör  findet.  Sie  geben  ja  zum 
Theil  jetzt  schon  sehr  erhebliche  Beträge  auf  Hypotheken  und  insbesondere 
fiär  Erbauung  von  Arbeiterwohnungen  ans.  Ich  empfehle  dem  geehrten 
Herrn,  seine  Anträge  bei  der  Versicherungsanstalt,  zu  der  sein  Wohnort 
gehört,  zu  stellen. 

„Ich  glaube,  dass  ich  damit  die  wesentlichen  Punkte  berührt  habe, 
welche  im  Laufe  der  Verhandlung  vorgekommen  sind  und  meine  desshalb, 
schliessen  zu  dürfen. 

„Meine  Herren!  Mehr  noch,  als  es  uns  vorher  schon  bewusst  war, 
ist  uns  durch  die  Mittheilungen,  die  uns  der  Herr  Director  Köhler  vom 
Reichsgesundheitsamte  über  die  Verbreitung  der  Lungentuberculose  gemacht 
hat,  vor  Augen  geführt,  um  welche  Riesenaufgabe  es  sich  handelt,  um 
welche  wichtigen  Maassnahmen  im  Interesse  der  allgemeinen  Wohlfahrt. 
Ich  glaube,  mag  der  Eine  oder  Andere  diese  oder  jene  Scrupel  bei  Einzel- 
heiten haben,  sie  verschwinden  gegenüber  der  grossen  Bedeutung, 
die  die  ganze  Aufgabe  für  uns  gewinnt,  und  ich  hoffe,  wir  Alle 
verlassen  nicht  den  Saal  ohne  den  Entschluss,  zu  unserem  Theile 
dabei  mitzuwirken,  um  das  uns  belastende  Uebel  zu  über- 
winden. 

Da  der  Herr  Correferent  auf  das  Schlusswort  verzichtet,  kommt  nun- 
mehr der  Antrag  Küchler  zur  Abstimmung  und  wird  derselbe  mit  über- 
wiegender Mehrheit  angenommen. 

Es  lautet  sonach  der  vom  Verein  gefasste 

Beschluss: 

Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  erklärt 
die  Einführung  einer  nach  gleichen  Grundsätzen  geordneten  Sta- 
tistik über  die  Resultate  der  Heilpflege  in  den  Anstalten  für  un- 
bemittelte Lungenkranke  für  wünschenswerth,  die  sich  wo  möglich 
auf  die  Dauer  von  mindestens  fänf  Jahren  nach  Verlassen  der  Heil- 
stätte zu  erstrecken  hätte. 
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Es  folgt  nunmehr  der  nächste  Gegenstand  der  Tagesordnung: 

in.    Gasheizung  im  Vergleicli  zu  anderen  Einzel- 

heizsystemen. 

£s  lauten  die  Ton  dem  Referenten,  Herrn  Hofrath  Prof.  Meidinge r. 
aufgestellten 

Sohlusssätze. 

1.  Das  Steinkohlengas  ist  bei  uns  für  gleiche  "Wärmeentwickelung  fünf  bi^ 
sieben  Mal  so  theuer  wie  Steinkohlen  oder  Coaks  und  doppelt  so  theuer 
wie  Holz.  Guten  eisernen  Oefen  mit  Dauerbrand  gegenüber  kommt  die 
Gasheizung  in  entsprechendem  Verhältniss  theurer. 

2.  Ein  Gasofen  kann  nicht  mehr  Wärme  entwickeln  als  frei  brennende 
Flammen;  bei  nicht  abziehenden  Vcrbrennungsproducten  kann  der  Ofen 
somit  nur  die  Bedeutung  der  Deooration  oder  Garnitur  zum  Schutz  gegen 
Brand  haben.  Der  Ofen  kann  jedoch  die  Vertheilung  der  Wärme  in  Beziij^ 
auf  Decke  und  Fussboden  modificiren. 

3.  Bei  vollständiger  Verbrennung  des  Gases  kann  das  Ausströmen  seiner 
Yerbrennungsproducte  aus  dem  Ofen  in  die  Wohnräume  an  sich  als  ebenso» 
unbedenklich  angesehen  werden  ^  wie  das  offene  Brennen  der  Leucht- 
fiammen.  Für  deren  Abführung  in  das  Kamin  sollte  gleichwohl  Vorsorge 
getroffen  sein,  namentlich  für  die  Fälle,  wo  längere  Zeit  hindurch  geheizt 
wird  und  grössere  Mengen  Gas  gebrannt  werden. 

4.  Die  schätzeuswerthen  Eigenschaften  der  Gasheizung  bestehen  nächst  ihrer 
Reinlichkeit  insbesondere  in  der  Raschheit  ihrer  Wirkung  und  in  ihrer 
vorzüglichen  Regulirbarkeit ;  ihre  Mehrkosten  gegenüber  der  Heizung  mit 
den  festen  Brennstoffen  können  sich  dadurch  bedeutend  mindern,  in 
gewissen  Fällen  fast  verschwinden,  namentlich  im  Vergleich  mit  Holz- 
heizung. 

5.  Einem  Gasofen  kann  nur,  ganz  aus  Eisen  hergestellt,  innere  Berechtigung 
zugestanden  werden. 

6.  Glühende  Heizwände  sind  bei  Oefen  jeder  Art  als  hygienisch  durchaus 
unbedenklich  anzusehen. 

7.  Es  ist  bei  Oefen  irgend  welcher  Art  unstatthaft,  Vorzüge  einer  besonderen 
Art  der  Wärmeabgabe  allgemein  geltend  zu  machen:  grosse  wie  geringe 
Strahlung,  grosse  wie  geringe  Luftheizung  können  je  nach  Umständen  an- 
genehm, bezw.  vortheilhaft,  wie  das  Gegentheil  sein.  Von  einer  günstigen 
Circulation  der  Luft  in  Wohnräumen,  bei  der  Heizung,  kann  man  nicht 
sprechen. 

Referent,  Hofrath  ProfesSOr  Dr.  Meidinger  (Karlsruhe): 
„Meine  Herren!  Als  vor  100  Jahren  zum  ersten  Mal  ein  brennbares 
Gas  durch  sogenannte  trockene  Destillation,  d.  h.  durch  Erhitzung  von 
Brennstoffen  im  geschlossenen  Raum ,  hergestellt  wurde ,  war  nur  die  Ver- 
wendung desselben  zu  Leuchtzwecken  ins  Auge  gefasst,  und  auf  dieser  Basis 
entwickelten  sich  denn  die  Gasfabriken.  Der  Grund,  warum  man  lange  Zeit, 
fast  bis  in  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts,  nicht  daran  dachte,  das  Leuchtgas 
auch  zu  Heizzwecken  zu  verwerthen,  wofür  es  sich  in  der  Folge  so  sehr 
geeignet  gezeigt  hat,  liegt  darin,  dass,  wenn  man  einen  zu  erwärmenden 
festen  Körper  in  die  Leuchtgasflamme  hineinstellt,  derselbe  sich  mit  Ross 
beschlägt,  der  als  schlechter  Wärmeleiter  den  Durchgang  der  unter  diesen 
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Umständen  nur  unTollkommen  entwickelten  Wärme  vermindert,  und  dass, 
wenn  man  den  Gegenstand,  sagen  wir  ein  Gefäss,  in  dem  wir  Wasser  er- 
hitzen wollen,  hoch  über  die  Flamme  bringt,  wo  eine  Berussang  nicht  statt- 
findet und  die  Verbrennung  vollkommen  ist,  dann  die  Wärmewirkung  in 
Folge  Mengnng  der  Verbrenn  an  gsproducte  mit  zn  viel  abkühlender  Luft 
in  noch  höherem  Grade  vermindert  ist.  Bei  der  frei  brennenden  Leacht- 
flamme  geht  auch  immer  ein  Theil  der  Wärme  durch  Ausstrahlung  in  die 
Umgebung  der  Einwirkung  auf  den  zu  heizenden  Körper  verloren.  Es 
mnsste  zuvor  die  Beobachtung  gemacht  werden,  dass,  wenn  Gas  und  Luft 
mit  einander  iii  einem  gewissen  Verhältniss  (mindestens  ein  Theil  Stein- 
kohlengas auf  zwei  Theile  Luft)  gemengt  werden ,  die  Verbrennung  ohne 
Ausscheidung  von  Kohlenstoff,  dessen  Erglühen  die  leuchtende  Flamme 
bildet,  erfolgt,  dass  alsdann  eine  lichtlose  —  nicht  absolut  farblose  — , 
bläulich  leuchtende  Flamme  entsteht.  Wer  diese  Thatsache  zuerst  erkannt 
hat,  konnte  ich  aus  der  Literatur  nicht  entnehmen;  vielleicht  Elster 
in  Berlin ,  von  dem  die  ersten  bezüglichen  Brenner  auf  den  Markt  kamen. 
Das  waren  auf  Füssen  stehende  Blechcylinder  von  etwa  10  cm  Höhe  und 
Weite,  unten  offen,  oben  mit  einem  Drahtnetze  bedeckt.  In  der  Mitte 
mündete  der  Brenner  aus,  die  Luft  konnte  also  frei  von  unten  zuströmen, 
sie  mengte  sich  mit  Gas,  das  Gas  strömte  durch  das  Drahtnetz  und  ver- 
brannte alsdann  mit  einer  blauen  Flamme.  Das  Drahtnetz  hinderte  durch 
Abkühlung  das  Zurückschlagen  der  Flamme  nach  unten.  Der  Brenner  er- 
langte eine  gewisse  Verbreitung;  jetzt  kennt  ihn  Niemand  mehr.  Die  Fort- 
schritte knüpften  sich  ganz  an  einen  Brenner  an,  der  von  Prof.  Bunsen 
in  Heidelberg  im  Jahre  1855  —  ich  war  damals  gerade  sein  Schüler  im 
Laboratorium  —  erfunden  wurde  und  der  seinen  Namen  führt.  Bei  diesem 
strömt  das  Gas  bekanntlich  in  ein  Rohr,  nicht  dicker  als  ein  kleiner  Finger. 
Unten  zieht  Luft  ein,  welche  durch  die  Geschwindigkeit  des  ausströmenden 
Gases  angesaugt  wird.  Oben  bildet  sich  dann  auch  eine  blaue  Flamme,  von 
gleicher  Dicke  wie  das  Rohr.  Der  Bunsenbrenner,  die  Bunsenflamme,  waren 
maasBgebend  für  die  ganze  weitere  Entwickelung  der  Gasheiztechnik. 

^Bunsen  dachte  zunächst  wohl  nur  an  die  Verwendung  der  Flamme 
im  Laboratorium.  Wir  hatten  bis  dahin  —  ich  studirte  von  1849  bis  1853 
in  Giessen  und  ging  dann  zwei  Jahre  als  junger  Doctor  zu  Bunsen  ins 
Laboratorium  —  wir  hatten  bis  dahin  uns  mit  Spiritusflammen  beholfen,  mit 
einfachen  und  Berzelius'schen.  Es  ist  bekannt,  dass  man  gegenwärtig 
im  Laboratorium  gar  keinen  anderen  Brenner  kennt,  als,  ich  darf  ja  wohl 
sagen,  die  geniale  Schöpfung  von  Bunsen  aus  dem  Jahre  1855.  Dieser 
Brenner  in  verschiedenen  Modificationen  fand  denn  später  auch  eine  grosse 
Verwendung  im  Gewerbe,  im  Kleingewerbe  sowohl  als  im  Grossgewerbe. 

„Mau  vindicirte  in  der  Praxis  der  Bunsen' sehen  Flamme  lange  Zeit 
eine  grössere  Wärme  als  der  einfachen  Leuchtflamme.  Das  ist  ein  Irrthum. 
Wie  das  Leuchtgas  auch  verbrennt,  ob  mit  leuchtender  Flamme  oder  mit 
nicht  leuchtender  Flamme,  ist  in  Beziehung  auf  das  Quantum  von  Wärme 
vollständig  gleichgültig.  Ein  Gubikmeter  Gas  entwickelt  etwa  5000  Wärme- 
einheit^, d.  b.  so  viel  Wärme,  als  nöthig  ist,  um  5000kg  Wasser  um  PC. 
za  erwärmen.  Ob  die  Flamme  leuchtend  ist  oder  nicht,  die  Wärmemenge 
lat  immer  dieselbe.     Aber  die  Wirkung  ist  nicht  die  gleiche.    Wenn  wir 
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eine  flaohe  Flamme  haben  und  halten  einen  festen  Körper  kleinen  Umfange 
hinein,  dann  wird  er  eben  bloss  von  einem  Theile  der  Wärme  getroffen 
werden  und  auf  der  Seite  geht  Wärme  yerloren.  Der  Bunsenbrenner  giebt 
eine  auf  kleinen  Umfang  concentrirte  Flamme,  und  hält  man  in  diese  einen 
Körper  hinein,  so  kommen  eben  alle  heissen  Theile  zur  Wirkung,  und  so 
erklärt  sich  die  höhere  Leistung,  die  der  Bunsenbrenner  der  flachen  Flamme 
gegenüber  besitzt.  Das  Gasgebläse  zeigt  im  höchsten  Grade  diese  Wirknng 
einer  intensiyen  Flamme. 

„In  etwas  modificirten  Formen  kamen  dann  später  auch  in  unsere 
Küchen  die  Brenner  hinein.  Die  Kugelbrenner  oder  die  Ringbrenner  be- 
ruhen vollkommen  auf  dem  Bunsen' sehen  Princip,  nur  dass  die  (3oncen- 
tration  der  Flamme  hier  wegfallt.  Wir  haben  eine  breite,  flächen-  oder 
ringförmige  Flamme,  die  gerade  für  Kochzwecke  besonders  geeignet  ist 
In  der  Küche  hat  heute  das  Heizgas  eine  ausserordentliche  Verbreitung 
gefunden,  wenigstens  zum  Frühstück  und  zum  Nachtessen  —  bei  mir  ge- 
schieht das  schon  seit  über  30  Jahren  — ,  wenn  man  vielleicht  auch  zum 
Mittagessen  sich  noch  des  alten  Herdes  bedient,  im  Hinblick  auf  ökono- 
mische Wirkungen,  wovon  ich  gleich  noch  sprechen  werde. 

„Die  Verwendung  des  Leuchtgases  zum  Heizen  von  Wohnräumen  ist 
verhältnissmässig  neu,  wenigstens  in  Deutschland.  Zwar  wurden  schon  seit 
1856  bei  uns  Kirchen  vereinzelt  mit  Gas  geheizt  (anfangs  wurde  dabei 
der  Elster^ sehe  Brenner  verwendet),  in  England  und  Frankreich  auch 
Zimmer  mit  kleineren  Oefen,  den  Kaminen  entsprechend,  die  namentlich  in 
England  ja  das  fast  allgemein  verbreitete  Heizmittel  bilden,  seit  Ende  der 
60er  Jahre  in  ausgedehnterem  Grade.  Bei  uns  dauerte  es  jedoch  länger,  bis 
Ende  der  70er  Jahre,  ehe  man  hin  und  wieder  einmal,  und  zwar  von  Frank- 
reich oder  von  England  importirt,  Heizöfen  für  die  Wohnräume  begegnete. 

„Ich  darf  mich  unter  den  Zeitgenossen  wohl  als  Denjenigen  ansehen, 
der  sich  am  längsten  und  intensivsten,  theoretisch  wie  praktisch  und  lite- 
rarisch, mit  der  Ofenfrage  beschäftigt  hat.  Meine  erste  Vorlesung  in  Heidel- 
berg, wo  ich  mich  im  Jahre  1857  als  Docent  für  Technologie  habilitirte, 
betraf  ein  zugehöriges  Thema:  Brennstoffe;  seit  1869  trage  ich  an  der 
Technischen  Hochschule  in  Karlsruhe  über  Heizung  und  Ventilation  vor; 
in  meiner  Hauptstellung  als  (seit  Beginn)  Vorstand  der  im  Jahre  1865  ge- 
gründeten Grossherzogl.  Landesgewerbehalle  hatte  ich  Gelegenheit,  Jahre 
hindurch  die  Praxis  des  Heizungswesens  zu  studiren.  Von  1866  bis  1869 
untersuchte  ich  in  meinem  eigenen  Arbeitszimmer  über  30  Oefen  experi- 
mentell. Jeder  war  Wochen  lang  aufgestellt;  ich  führte  die  Heizung  selbst 
durch,  und  bei  dieser  Gelegenheit  gewann  ich  natürlich  eine  ungewöhn- 
liche Summe  von  Erfahrungen,  auch  über  die  Brennstoffe,  die  ich  in  ihren 
verschiedensten  Formen  selbst  von  weither,  auch  aus  Amerika  (pennsylva- 
nischer  Anthracit)  bezog,  lieber  diese  ersten  Versuche  berichtete  ich  in  der 
von  mir  im  Jahre  1867  gegründeten  und  bis  heute  redigirten  „Badischen 
Gewerbezeitung ^  ausführlich,  auch  noch  später  über  andere  Versuche.  Da- 
bei darf  es  denn  Wunder  nehmen,  dass  ich  mich  für  die  Frage  der  Gas- 
heizung lange  durchaus  nicht  interessirte.  Der  Grund  lag  in  der  ökonomi- 
schen Würdigung  der  Sache.  Ich  sagte  vorhin:  1  cbm  Gas  erzeugt  5000 
Wärmeeinheiten.  Wie  es  in  Karlsruhe  verkauft  wird,  auch  in  anderen  Städten, 
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kostet  das  Heizgas  12  Pf.,  während  der  Preis  des  Leuchtgases  18  Pf.  beträgt. 
1  kg  Steinkohle  erzeugt  etwa  die  Hiilfte  mehr  an  Wärme.  Kohlen  sind  ja 
wechselnd  zusammengesetzt,  und  Gas  auch;  aber  das  Yerhältniss  der  Wärme- 
mengen  Yon  1kg  Kohle  zu  1  obm  Gas  (1*5  :  1)  wird  nicht  wesentlich  da- 
durch berührt,  jedenfalls  kann  es  als  mittleres  gelten.  Wenn  nun  100kg 
guter  Kohle  etwa  2*40  M.  kosten,  so  steht  1  kg  Kohle  2*4  Pf.,  die  gleiche 
Wärmemenge  steht  bei  Gas  zum  Preise  von  12  Pf.  das  Cubikmeter:  12  4~  6 
=  18  Pf.  Dividirt  man  mit  2*4  in  18,  so  findet  man  in  der  Zahl  7  das 
Yerhältniss,  um  wie  yielmal  die  Gaswärme  theurer  ist  als  die  Kohlenwärme. 
Wir  haben  noch  theurere  Brennstoffe:  Anthracitkohle ;  dafür  stellt  sich  das 
Yerhältniss  wie  1 :  5.  Mit  Holz,  einem  noch  theureren  Brennstoffe,  ist  das 
Yerhältniss  etwa  1 : 2.    Hier  nähern  sich  die  Kosten  schon  ziemlich. 

„Diese  ökonomischen  Gesichtspunkte  hatte  ich  ursprünglich  immer  in 
den  Vordergrund  gestellt,  und  daher  erschien  es  mir  unmöglich,  dass  Gas- 
Öfen  für  das  Zimmer  je  von  einem  erheblichen  Erfolge  begleitet  werden 
könnten.  Eis  ist  aber  nicht  immer  die  ökonomische  Frage,  welche  im  Leben 
bei  den  Dingen  den  Ausschlag  giebt.  Petroleumlicht  kostet  bei  gleicher 
Helligkeit  bloss  halb  so  viel  als  Gaslicht;  darum  wird  das  Gaslicht  doch 
sehr  allgemein  angewandt.  Elektrisches  Licht  kostet  wiederum  die  Hälfte 
mehr  als  Gaslicht;  trotzdem  verbreitet  sich  elektrisches  Licht  immer  mehr. 
Aber  etwas  Anderes  wird  sich  hier  nicht  in  entsprechendem  Yerhältniss  ver- 
mehren, nämlich  die  elektrische  Heizung,  von  der  man  ja  hin  und  wieder 
auch  in  den  Zeitungen  liest  —  ich  möchte  sagen:  fabelt;  denn  wenn  die 
elektrische  Wärme  300mal  so  viel  kostet  wie  Kohle,  und  etwa  öOmal  so 
viel  wie  Gas,  so  begreift  sich  wohl,  dass  in  Wirklichkeit  nie  daran  zu 
denken  sein  wird,  dass  die  elektrische  Wärme  irgendwie  eine  praktische 
Bedeutung  erlangen  wird.  Curiositäten  kann  ja  jeder  einmal  bei  sich  ein- 
fuhren, und  wem  es  gar  nicht  darauf  ankommt,  ob  er  viel  Geld  oder  wenig 
Geld  im  Leben  für  häusliche  Einrichtungen  ausgiebt,  der  kann  sich  auch 
sein  ganzes  Haus  mit  elektrischer  Heizung  einrichten.  Aber  irgend  eine 
nennenswerthe  Verbreitung  wird  die  elektrische  Heizung  im  Leben  nie 
gewinnen,  es  mag  in  den  Zeitungen  von  neuen  Versuchen  und  neuen  An- 
ordnungen noch  so  viel  Rühmens  gemacht  werden. 

„Die  Anregung,  mich  mit  dem  Thema  zu  beschäftigen,  wurde  mir  durch 
unseren  verstorbenen  Oberbürgermeister  Lauter  im  Jahre  1886.  Wir  hatten 
in  Karlsruhe  damals  eine  handwerkstechnische  Ausstellung,  bei  welcher  auch 
von  der  dortigen  Gasdirection  eine  Sammlung  aller  bekannten  Heizapparate 
Ton  Gas  vorgeführt  wurde:  Kochapparate  und,  was  damals  in  geringem 
Grade  bekannt  war,  Heizapparate  für  das  Zimmer.  Diese  waren  meist  eng- 
lischer Abstammung,  doch  fand  sich  auch  einiges  deutsche  darunter.  Herr 
Lauter  regte  die  Frage  bei  mir  an,  ob  man  nicht  das  Gas  zum  Heizen  in 
Schulräumen  verwenden  könne.  Auf  meine  Entgegnung,  es  würde  dies  viel 
zu  theuer  sein ,  sagte  er :  wir  brauchen  nicht  so  zu  rechnen  mit  unserem 
städtischen  Gase,  wie  Derjenige,  der  das  Gas  kauft;  wir  erzeugen  es 
selbst,  und  es  steht  uns  nicht  einmal  halb  so  theuer,  als  wir  es  verkaufen, 
nämlich  auf  6  Pf.,  oder,  wenn  wir  lediglich  die  Productionskosten ,  ohne 
Amortisation,  Verzinsung  u.  s.  w.  berechnen,  so  steht  uns  das  Gas  bloss 
auf  4  Pf.    Nun  lag  die  Frage  natürlich  anders.     Im  Hinblick  ferner  darauf» 
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was  bei  Schalen  alles  in  Frage  kommt  —  der  Schalranm  mnss  geheizt 
werden,  bis  die  Schüler  anlangen;  da  kommen  auf  einmal  zahlreiche  kleine 
Oefen  Ton  29® R.  in  den  Raam  hinein;  in  kurzer  Zeit  steigt  die  Temperatur 
ausserordentlich;  jetzt  soll  der  Ofen  wieder  reducirt  werden  in  seiner 
Wftrmeentwickelung  —  also  diese  Momente  zusammen  Hessen  mir  doch  die 
Verwendung  des  Leuchtgases  zum  Heizen  Ton  Schulen  eben  nicht  aussichts- 
los erscheinen.  Was  damals  an  Oefen  bekannt  war  —  es  war  in  der  Aus- 
stellung Yorhanden  —  fand  meinen  BeifaU  nicht,  und  nach  einigen  Ver- 
suchen, die  ich  im  Laboratorium  angestellt  hatte,  kam  ich  auf  ein  neues 
System  von  Oefen,  das  dann  Ton  unserem  Gasdirector  Reichardt  in  die 
oonstructive  Form  gebracht  wurde.  Es  wurden  einige  Oefen  von  den  War- 
steiner Gruben-  und  Hüttenwerken  gebaut,  sie  fanden  Beifall  in  der  Schale, 
und  bald  wurden  alle  neuen  Karlsruher  Volksschulen  mit  diesen  Oefen 
ausgestattet,  nachdem  sich  auch  gezeigt  hatte,  dass  der  Betrieb,  alles 
eingeschlossen,  nicht  theurer  zu  stehen  kam,  als  die  Füllöfenheizung  mit 
dem  Gascoaks,  welche  zuvor  meist  angewendet  wurde.  Es  befinden  sich 
jetzt  in  16  städtischen  Schulen  144  Oefen.  Ausserdem  wurden  im  Jahre 
1889  in  der  staatlichen  Kunstgewerbeschule  37  Oefen  eingestellt.  Nächst- 
dem  bekamen  solche  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  städtischer  Gebäude: 
das  Hathhaus,  die  Festhalle,  das  Spital,  das  Louisenhaus  etc.;  auch  Private 
nahmen  sie,  so  dass  gegenwärtig  mehrere  Hundert  Oefen  in  Karlsruhe  in 
Gebrauch  sind.  Für  Privatwohnungen  haben  sie  neuerdings  eine  sehr  reiche 
Gestaltung  in  emaillirtem  Eisen  erhalten. 

„Der  Ofen,  um  das  kurz  zu  erwähnen,  besteht  am  Sockel  aus  einem 
auf  Füssen  stehenden,  breiten,  ringförmigen  Raum  (Gusseisen),  der  unten 
ganz  offen  ist  und  oben  in  zwei  ganz  nahe  (höchstens  1  cm)  von  einander 
abstehende  hohe  Blechcylinder  übergeht,  die  oben  wieder  in  einen  erweiter- 
ten Raum  (Gusseisen)  münden,  an  den  sich  ein  mit  dem  Kamin  verbundenes 
Rohrstück  anschliesst.  In  dem  Sockelraume  brennen  nahe  neben  einander 
stehende,  sich  gegenseitig  entzündende  Leuchtflammen  im  Kranze  herum. 
Letztere  stehen  allseitig  weit  von  der  Sockelwandung  ah,  so  dass  keine 
Berührung  und  Russabscbeidung  und  unvollkommene  Verbrennung  möglich 
ist.  Die  Verbrennungsproducte  steigen  durch  den  engen  Raum  zwischen  den 
Blechcylindern  in  die  Höhe,  geben  dabei  den  grössten  Theil  ihrer  Wärme  ab 
und  ziehen  dann  in  das  Kamin.  Der  innere  Blechcylinder  ist  ziemlich  weit, 
unten  und  oben  offen,  er  unterstützt  die  Wärmeabgabe  nach  aussen,  indem 
Bodenluft  unten  in  ihn  eintritt  und  erwärmt  oben  ausströmt;  bei  der  Schul- 
heizung wird  die  frische  äussere  Ventilationsluft  eingeführt  und  dadurch 
jeder  Zug  vermieden,  die  verdorbene  Zimmerluft  geht  dann  in  das  Kamin. 

„Die  weitere  Entwickelung  der  Verwendung  des  Leuchtgases  zum 
Heizen  knüpfte  sich  nicht  an  diese  Oefen,  in  der  Hauptsache  wenigstens 
nicht,  sondern  an  eine  Concurrenz,  die  in  Brüssel  im  Jahre  1886  stattfand. 
Dort  wurde  seitens  der  Stadt  ein  Preis  von  6000  Frcs.  ausgeschrieben  für 
einen  zweckmässigen  Gasstubenofen;  der  Gewinner  war  der  Director  der 
dortigen  Gasfabrik,  Wybauw.  Sein  Ofen  wurde  rasch  auch  bei  uns  in 
Deutschland  eingeführt,  und  zwar  durch  die  Firma  Ho  üben  in  Aachen, 
welche  n^it  einer  grossen  Reclame  für  denselben  Propaganda  machte.  Der 
Ofen  wirkt  in  erster  Linie  durch  einen  Reflector,  dessen  Princip  im  Jahre 
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1364  TOn  Jacqnet  in  Psris  erfunden  wurde;  die  von  einer  Reihe  hori- 
zontal neben  einander  befindlichen  Leaohtflammen  entwickelte  WSnne  wird 
durch  ein  gebogenes  Kupferblech  nach  dem  Boden  geworfen.  Jacqnet  lieas 
die  heiflsen  Verbrenn ungsgaae  entweder  direot  ins  Kamin  gehen,  was  mit 
gnusem  WörmeTerlaet  verbunden  ist,  oder  frei  in  die  Zimmerlaft  einströmen. 


Jacqoet's  Beflector- Kamin. 


Wirkung  des  lUHeciors. 


Wjbanw  verband  damit  nun  noch  ein  hinter  dem  Ofen  befindliches  System 
von  ab-  und  anfeteigenden  Canälen,  wodurch  der  grössere  Theü  der  in  den 
Verbren nungsproducteu  noch  enthaltenen  Wärme  gewonnen  werden  konnte. 
Die  in  der  Höhe  entwickelten  haissen  Gase  müssen  hierbei  also  zuerst  nach 
onten  strömen;  dies  geht,  wenn  man  ein  stark  ziehendes  Kamin  hat,  ist 
aber  darcbaus  verwerflich  bei  schlecht  ziehenden  Kaminen.  Denn  ea  ist 
eicht  zu  vermeiden,  dass  die  Verb  renn  ungsproducte  unter  diesen  Umständen 
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zum  Theil  soe  dem  Ofen  auaBtrömeii  und  in  dem  Zimmer  leicht  unange- 
nehmen  Geruch  verbreiten.  Ich  kann  mich  darüber  hier  nicht  weiter  Ter- 
breiten,  ich  kann  bloss  die  Thatsache  erwähnen.  Der  Ofen  wurde  1889 
auch  bei  uns  für  die  neugebante  Kunstgew erbeschule  empfohlen,  und  ich 
konnte  damals ,  rein  auf  Grand  einer  Beschreibung  im  Gasjournal,  nur 
wameu  vor  seiner  Verwendung,  Es  wurden  dann  bloss  einige  Stück  itt 
den  Lehrerzimmern  gewissermaassen  versuchsweise  aufgestellt;  nach  einem 
Jahre  wnrden  sie  wieder  entfernt,  da  tfaateächlich  das,  was  ich  befürchtete, 
eingetroffen  war:  die  Oefen  Hessen  übelriechende  Gase  ausstrümen,  und  der 
Aufenthalt  in  den  Räumen  war  in  Folge  dessen  unmöglich.  Ebenso  ging 
es  an  anderen  Orten,  und  Hunderte  von  Oefen,  die  ins  praktische  Leben 
gekommen  waren,  wurden  wieder  beseitigt. 

„Der  Ofen  gewann  bald  eine  andere  Form;  die  Verbrenn ungsproducte 
wurden  in  einem  über  dem  Reflector  sich  erhebenden  Canalsystem  sofort 
nach  oben  und  ins  Kamin  gefuhrt, 
damit  war  dem  Ausströmen  von 
Gasen  vorgebeugt.  Bekannt  sind  in 
solchen  Ausführungen  die  nur  wenig 
von  einander  abweichenden  Oefen 
von  Houben  in  Aachen,  Schäffer 
&Walcker  in  Berlin.  Fr.Siemens 
in  Dresden  geworden,  nur  dass  bei 
letzteren  Oefen  die  Verbrennungs- 
producte  doch  zuerst  nach  unten 
Strumen  müssen ,  insbesondere  um 
die  in  die  Flamme  ziehende  Ver- 
brennungsluft vorzuwärmen.  Die 
Oefen  werden  aus  diesem  Grunde 
„  Regenerativöfen "  genannt,  welche 
Bezeichnung  ich  jedoch  nicht  an- 
erkennen kann ,  wie  ich  auch  dem 
praktischen  Werthe  der  Anordnung 
gegenüber  mich  skeptisch  verhalte. 
In  der  Bad.  Gewerbezeitung  und  im 
Gasjournal  1894  habe  ich  micbhierflber  näher  ausgesprochen  (Artikel:  Gas- 
heizung und  Gasöfen). 

„Diese  Refiectoröfen,  welche  übrigens  auch  noch  andere  Firmen  fertigen, 
hesitzen  zum  Theil  höchst  elegante  Formen,  so  dass  sie  wahren  Zimmer- 
schmuck  bilden;  sie  sind  die  verbreitetsten  Gasöfen  in  den  wenigen  Jahren 
geworden.  Gegen  sie  und  den  Karlsruher  Schulofen  treten  andere  Formen 
gegenwärtig  fast  ganz  zurück,  wie  die  Gassusstellung  in  Karlsruhe  Juni 
1894  erkennen  liess. 

„Was  die  Bedeutung  des  Gasofens  im  Allgemeinen  anlangt  im  Hin~ 
blick  auf  die  Wärmeentwickelung,  so  ist  die  Anschauung  gehegt  worden, 
als  habe  der  Ofen  einen  besonders  fördernden  Einfiuss  auf  die  Wärme- 
menge. Dies  ist  ein  vollkommener  Irrthum.  Der  Ofen  kann  nicht  mehr 
Wärme  abgeben,  als  das  Gas  bei  der  Verbrennung  entwickelt;  das  sind  bei 
1  cbm  eben   5000  Wärmeeinheiten  und  vielleicht  ein  paar  Hundert  mehr 
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bei  besonderer  Gasart.  Wenn  Gasöfen,  wie  es  zuweilen  geschieht,  nament- 
lich bei  Kirchenheizungen,  ihre  Verbrennungsproducte  frei  ausströmen  lassen, 
dann  kommt  diese  Menge  yon  Wärme  dem  Räume  auch  vollkommen  zu 
Gute.  Wenn  aber  die  Verbrennungsproducte  in  das  Kamin  abgeführt  werden, 
dann  nehmen  sie  noch  einen  Theil  der  Wärme  mit,  unter  Umständen  10, 
15,  20  und  noch  mehr  Procent,  je  nach  der  besonderen  Beschaffenheit  des 
Ofens.  Der  Gasofen  im  ersteren  Falle  kann  lediglich  als  eine  Art  Schirm, 
als  ein  Schutz  gegen  Feuersgefahr  angesehen  werden,  dass  man  sich  an  den 
freibrennenden  Flammen  nicht  schädigt,  damit  man  nicht  die  Kleider  daran 
anzündet.  Im  Uebrigen  hat  allerdings  der  Ofen  doch  noch,  was  die  Ver- 
breitung der  Wärme,  die  Art  der  Durchwärmung  des  Raumes  anlangt,  eine 
Bedeutung.  Wenn  die  Flammen  in  der  Höhe  brennen,  im  Kronleuchter, 
so  kommt  die  Wärme  nur  wenig  dem  Boden  zu  Gute.  Die  heissen  Gase, 
die  sich  durch  die  Verbrennung  entwickeln,  strömen  nach  der  Decke;  diese 
wird  dadurch  sehr  warm.  Die  leuchtende  Flamme  wirkt  durch  Strahlung 
jedoch  auf  die  Feme,  nach  der  Decke  wie  nach  dem  Boden  und  den  Wänden, 
ganz  im  Verhältniss  ihres  Abstandes  von  den  Flächen.  Ebenso  bestrahlen 
die  verschiedenen  Flächen  einander.  So  wird  denn  der  Boden  auch  warm 
und  von  ihm  aus  durch  Leitung  die  darüber  befindliche  Luft.  Doch  wird 
bei  hoch  brennenden  Flammen  der  Unterschied  der  Temperaturen  unter  der 
Decke  und  am  Boden  gross  sein.  Gehen  wir  mit  den  Flammen  tiefer,  so 
nehmen  die  Gegensätze  ab,  die  Erwärmung  des  Raumes  wird  gleichmässiger, 
am  meisten,  wenn  sie  am  Boden  brennen.  Wenn  die  Gasflammen  sofort  an 
eine  grosse  Fläche  ihre  Wärme  abgeben,  so  ist  deren  Temperatur  um  Vieles 
niedriger,  als  die  der  Verbrennungsproducte,  und  in  Folge  dessen  wird  auch 
die  die  Flächen  berührende  Luft  nicht  zu  einer  so  hohen  Temperatur  er- 
wärmt. Damit  giebt  es  wiederum  einen  grösseren  Ausgleich  der  Tempe- 
raturen in  den  verschiedenen  Höhen  schichten.  In  diesem  Sinne  ist  die 
Wirkung  des  Gasofens  gegenüber  dem  einfachen  Brennen  von  Flammen 
aufzufassen;  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Wärme  Vermehrung,  sondern 
am  eine  andere  Wärme vertheilung  in  dem  Räume,  und  da  haben  denn 
auch  die  vorhin  genannten  Ofensysteme,  der  Karlsruher  Schulofen  und  der 
Heflectorofen ,  einen  gewissen  Gegensatz  in  der  Wirkung.  Um  den  Karls- 
ruher Schulofen  ist  noch  ein  Mantel  gelegt ;  man  dachte,  man  will  die  Strah- 
lung möglichst  vermindern,  damit  sie  die  Schüler  nicht  belästige.  Die  Folge 
ist,  dass  nicht  bloss  im  inneren  Cylinder,  sondern  auch  aussen  eine  Menge 
TOD  warmer  Luft  in  die  Höhe  geht.  Bei  dem  Reflectorofen  wird  ein  Theil 
der  Wärme  nach  dem  Boden  geworfen.  Der  Boden  wird  dadurch  stark 
erwärmt,  so  mitunter,  dass  man  unmittelbar  vor  dem  Ofen,  wenn  der  Boden 
Holz  ist,  Sorge  hat,  der  Boden  könnte  durch  einen  Funken  in  Flammen 
aufgehen.  Dadurch  wird  nun  die  überstehende  Luft  in  Bewegung  gesetzt 
und  die  Folge  ist,  dass  der  Reflectorofen  thatsachlich  eine  etwas  gleich- 
förmigere Erwärmung  der  Zimmerluft  bewirkt,  als  der  Karlsruher  Schul- 
ofen, namentlich  merkbar  bei  stärkerer  Erhitzung.  Man  könnte  hier  den 
Gegensatz  auch  mehr  ausgleichen,  wenn  man  den  Mantel  recht  weit  ab- 
stehend machen  wollte,  der  Ofen  wird  dadurch  jedoch  etwas  schwerfalliger. 
^Ich  sprach  vorhin  davon,  dass  es  Heizungsanlagen  giebt,  bei  denen 
die  Verbrennungsproducte  des  Gases  unmittelbar  in  den  geschlossenen  Raum 
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ausströmen,  während  in  anderen  Fällen  —  bei  uns  die  Mehrzahl  —  die- 
selben in  das  Kamin  entweichen.  Man  hat  geglaubt,  dass  die  Verbrennungs- 
producte  des  Gases  giftig  seien,  dass  das  Gas  nicht  vollkommen  zu  Kohlen- 
oxyd und  Wasserdampf  verbrenne,  wesshalb  auch  ein  übler  Geruch  entstände. 
Thatsächlich  kann  solches  bei  bestimmten.  Brennern  vorkommen,  nament- 
lich wenn  wir  den  Hahn  zu  weit  öffnen,  so  dass  eine  rnssige  Flamme  ent- 
steht. Sobald  die  Verbrennung  aber  eine  normale  ist,  sobald  man  ange- 
messene Brenner  verwendet,  haben  neueste  Untersuchungen  (von  Kramer 
in  Marburg  1891,  Geelmuyden  in  Christiania  und  Bunte  in  Karlsruhe 
1895,  siehe  Journ.  f.  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung)  gezeigt,  dass 
die  Verbrennung  eine  nahezu  vollkommene  ist,  dass  dasjenige,  was  der 
Verbrennung  entgeht,  ganz  unbedeutende,  im  Grossen  und  Ganzen  in  der 
Zusammensetzung  der  Luft  nicht  ins  Gewicht  fallende  Mengen  sind.  Wir 
dürften  dann  ja  sonst  auch  nicht  einmal  Gasflammen  in  unserem  Zimmer 
brennen,  ohne  der  Besorgniss  anheimgeben  zu  müssen,  als  könnten  gesund- 
heitsn achtheilige  Stoffe  dadurch  in  die  Luft  gelangen. 

„Wir  könnten  also  wohl  schon  Gasöfen  bauen  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
Verbindung  mit  dem  Kamin  und  ihre  Verbrennungsproducte  in  das  Zimmer 
hinein  ausströmen  lassen;  aber  es  ist  doch  nicht  zu  empfehlen.  Gerade  die 
älteren  Gasöfen  erzeugten  thatsächlich  viel  riechende  Verbrennungsproducte 
und  es  wird  dies  bei  Kirchenheizungen  noch  heute  als  Missstand  empfunden 
und  gewissermaassen  als  untrennbar  von  der  Gasheizung  angesehen.  Wo 
solches  vorkommt,  liegt  es  lediglich  an  der  inneren  Construction :  Die 
Flammen  schlagen  an  die  Ofenflächen  an.  Unter  solchen  Umständen 
ist  immer  die  Verbrennung  eine  unvoUkommene ,  mögen  nun  die  Flammen 
leuchten  oder  entleuchtet  sein  durch  vorheriges  Mischen  des  Gases  mit  Luft. 
Dann  kann  der  Aufenthalt  in  einem  geschlossenen  Baume  bald  unerträg- 
lich werden.  Bei  derartigen  Oefen  ist  die  Abführung  der  Verbrennungs- 
producte in  das  Kamin,  namentlich  beim  Heizen  von  Wohnräumen ,  unbe- 
dingt erforderlich.  Bei  starker  Heizung  könnte  übrigens  auch  die  in  grosser 
Menge  entwickelte  Kohlensäure  die  Luft  des  Wohnraumes  verschlechtern, 
und  der  reichliche  Wasserdampf,  ein  Liter  pro  1  cbm  verbranntes  Gas,  die 
Luft  zu  feucht  machen.  Dann  kann  es  auch  vorkommen,  dass  einmal  durch 
einen  Zufall  der  Gashahn  bei  nicht  brennenden  Flammen  geöffnet  ist,  so  dass 
das  Gas  in  die  Luft  strömt  und  dieselbe  thatsächlich  giftig  und  explosibel 
macht.  Ich  kann  desshalb  nur  befürworten,  im  Allgemeinen,  vielleicht  ein- 
zelne, ganz  besondere  Fälle  ausgenommen,  die  Gasöfen  so  zu  bauen,  dass  sie 
mit  den  Kaminen  in  Verbindung  kommen.  Wie  das  nun  des  Näheren  zu  ge- 
schehen hat,  darüber  habe  ich  mich  in  meinen  Abhandlungen  ganz  ausführ- 
lich ausgesprochen.    Wir  können  uns  hier  darüber  nicht  weiter  verbreiten. 

„Ich  habe  vorher  das  Preis verhältniss  zwischen  dem  Leuchtgase  und 
den  Kohlen  im  Hinblick  auf  die  Grösse  der  Wärmeentwickelung  angegeben. 
Trotz  der  hohen  Kosten  hat  sich  die  Gasheizung  verbreitet,  und  warum? 
Die  Gasheizung  hat  eben  viele  Annehmlichkeiten  gegenüber  der  Ofenheizung 
mit  festem  Brennstoff.  Die  liegen  zunächst  darin,  dass  man  in  einem  Augen- 
blicke das  volle  Feuer  hat  und  dadurch  rasch  heizen  kann.  Ein  weiterer 
Vortheil  ist  die  ausserordentliche  Reinlichkeit;  es  ist  kein  Kohlentransport 
erforderlich,  es  braucht  keine  Asche  entfernt  zu  werden.    Dann  die  feinste 
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sofortige  Regulirbarkeit.  Man  kann  innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  jeden 
Temperatargrad,  ja  auf  Bmchtheile  desselben  regaliren  durch  Stellung  des 
Hahnes.  In  der  Schale  kommt  dies  insbesondere  in  Betracht,  wo  eben, 
sowie  der  Unterricht  beginnt,  in  den  (im  Mittel)  50  Schülern  ebenso  viele 
Oefen  von  29^ R.  die  Heizung  unterstützen,  so  dass  unter  Umständen  gar 
keine  Wärme  mehr  geliefert  zu  werden  braucht.  Diese  schätzenswerthen 
Annehmlichkeiten  werden  in  Karlsrahe  so  gewürdigt,  dass  man  auch  in  der 
staatlichen  Kunstgewerbeschule,  die  12  Pf.  für  das  Gas  zahlen  muss,  unter 
keinen  Umständen  die  Gasheizung  je  wieder  aufgeben  wollte.  Wir  Ter- 
gleichen  hier  nicht  näher  die  Gasheizung  mit  der  Centralheizong,  das  liegt 
ja  nicht  im  Thema.  Aber  auch  der  Centralheizung  gegenüber  findet  die 
Gasheizung  durch  ihre  stete  Bereitschaft,  auch  an  Feiertagen  und  für  ein- 
zelne Locale,  noch  ihren  Vortheil.  Nach  Vergleichen  in  Karlsruhe  stellt  sie 
sich  im  Betriebe  mit  Einrechnung  aller  Unkosten  kaum  theurer,  als  Dampf- 
heizung, während  sie  in  der  Anlage  ausserordentlich  yiel  billiger  kommt; 
anf  die  Hälfte  bis  auf  ein  Drittel. 

„Die  Gasheizöfen  werden  sich,  abgesehen  von  Schulen,  da  Yon  Vor- 
theil erweisen,  wo  man  periodisch  einmal  etwas  Wärme  braucht,  auch  da, 
wo  man  einen  kleinen  Raum,  der  mit  den  gewöhnlichen  Oefen  sehr  schwer 
in  die  richtige  Temperatur  zu  bringen  ist,  länger  heizen  muss.  Wenn  es 
sich  aber  um  dauernde  Heizung  der  gewöhnlichen  Wohnräume  handelt, 
Tag  für  Tag,  dann  fällt  die  ökonomische  Frage  ganz  besonders  ins  Gewicht, 
and  da  stellt  sich  eben  heraus,  dass  das  Gas  ein  sehr  thearer  Brennstoff 
is^T  gegenüber  der  Kohle,  für  die  meisten  zu  theuer,  um  in  den  Annehmlich-  ' 
keiten  ein  genügendes  Aequivalent  zu  finden.  Vergleichen  wir  die  Heizung 
durch  den  Gasofen  mit  dem  Füllofen  für  feste  Brennstoffe  —  ich  bin  der 
Urheber  eines  solchen;  er  ist,  möchte  ich  sagen,  das  zufällige  firzeugniss 
einer  mehijährigen  Untersuchung.  Er  wurde  gebaut  für  die  Koldewey^sche 
Nordpolexpedition  im  Jahre  1869.  Er  erlangte  bei  uns  in  Deutschland 
eine  grosse  Verbreitung,  neuerdings  tritt  er  durch  den  Amerikanerofen  mehr 
in  den  Hintergrund,  in  Oesterreich  kennt  man  jedoch  kaum  einen  anderen. 
Mit  diesen  Oefen,  mit  dem  einen,  wie  mit  dem  anderen,  ist  man  in  der  Lage, 
eine  ganz  gleichförmige  Erwärmung  Tag  und  Nacht  ohne  Umstände  zu 
erzielen.  Ich  habe  in  meinem  eigenen  Hause  seit  seinem  Bau  im  Jahre  1873 
in  vier  Stockwerken  keine  anderen  Oefen,  als  meine  Füllöfen.  Wir  heizen 
Tag  und  Nacht  ununterbrochen  mit  ausserordentlich  geringen  Kosten.  Im 
Lanfe  von  vielen  Jahren  stellte  sich  der  mittlere  Aufwand  zum  Heizen  der 
in  einem  oberen  Stock  gelegenen  Wohnung  nicht  höher  als  70  M.  jährlich, 
and  dabei  halte  ich  vier  Zimmer  von  124  qm  Bodenfläche  bei  3'3m  Höhe 
in  ganz  gleichmässiger  Temperatur.  Mit  dem  Amerikanerofen  verhält  es 
sich  ebenso.  Der  Nutzeffect  dieser  Oefen  entspricht  ungefähr  demjenigen 
guter  Gasöfen,  wenn  die  Verbrennungsproducte  ins  Kamin  ziehen,  wobei 
etwa  10  Proc.  Wärme  verloren  geht,  die  übrigens  in  vielen  Fällen  für  Er- 
baltong  eines  guten  Zuges  im  Kamin  hier  noth wendig  ist.  Sie  haben  also 
nunmehr  geradezu  das  Verhältniss,  das  ich  Ihnen  vorhin  angegeben  habe, 
dass  die  Gasheizung  fünf-  bis  siebenmal  —  also  hier,  wo  man  es  mit  Anthracit- 
kohle  zu  thun  hat,  fünfmal  —  theurer  ist  als  die  Kohlenheizung. 

„Wie  mag  man  da  nun  den  Gedanken  hegen,  dass  die  Gasheizung  eine 
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grfisaere  Verbrettung  finden  würde?  —  die  GaBöfenfabriken  Terachweigeo 
dae  in  der  Regel;  sie  spreclieD  selbst  von  dem  ftkonomiBcben  Effect,  ja. 
gelegentlich  wird  er  auch  einmal  eintreten  kOnnen ,  in  einzelnen  kleinen 
Fftllen,  wo  man  raBch  ein  Feuer  haben  will,  sagen  wir  anch  einmal,  ein 
Fremdensimmer  rasvli  erwfirmen ,  wo  die  Heizang  mit  Kohle  oder  mit  Holi 
umständlicb  und  langwierig  ist!  In  der  Küche  liegt  der  Fall  ganz  &bnlioh. 
Hier  kann  das  Gas  auch  relativ  billiger  sein.  Sobald  ich  ein  Liter  Wasser 
kochen  will  mit  Holz  oder  Kohle,  brauche  ich  ein  grosses  Quantum ,  was  ja 
immer  theurer  steht,  als  das  bischen  Gas,  etwa  40  Liter  zu  0"5  Pf,  Wenn 
ich  dagegen  ein  Mittagessen  auf  dem  grossen  Herde  machen  will,  stellt 
sich  die  Sache  anders:  da  habe  ich  viel  zu  kochen,  braacfae  auch  viel  heisses 
Wasser  später  zum  Reinigen.  Da  ist  das  iJkonomiscbe  Verh&ltniss  umge- 
kehrt, da  wird  also  nicht  mit  Gas  geheizt.  Wem  es  allerdings  nicht  dar- 
auf ankommt,  ob  er  vielleicht   100  M.  im  Jahre  mehr  ausgiebt,  der  ver- 
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wendet  auch  für  Mittagessen  das  Gas  *—  dann  bedarf  er  aber  im  Winter 
noch  einen  besonderen  Ofen  zum  Heizen  der  Küche. 

„Ich  erwfihnte  eben  meinen  alten  Füllofen,  der  ebenfalls,  wie  der  Karls- 
ruher Schulgasofen,  ein  —  wenn  wir  so  sagen  wollen  —  Lnftbeizofea  ist, 
indem  hier  ein  einfacher  Gusscylinder  mit  zwei  weit  abstehenden  Mänteln 
(von  manchen  Fabrikanten  zu  enge  gefertigt)  umgeben  ist;  unten  zieht  die 
Bodenluft  ein,  oben  strömt  sie  erwärmt  aus.  Man  spürt  kaum,  dass  in  dem 
Ofen  sich  Wärme  entwickelt.  In  dem  Amerikaner  ist  die  Wirkung  gewiaser- 
maasseu  entgegengesetzt,  der  ist  ein  Strahler.  Die  Glimmerfenster,  welche 
die  Feuerung  umgeben,  lassen  eben  die  Wärme  aus  dem  Innern  direct  her- 
aus. Das  kann  unangenehm ,  sehr  unangenehm  werden ,  je  nachdem  der 
Ofen  in  einer  höheren  oder  geringeren  Gluth  ist.  Aebnlich  die  Wirkung 
hei  den  gewöhnlichen  eisernen  Oefen,  auch  bei  den  sogen.  Regulirfatlöfen. 
Mir  war,  als  ich  seiner  Zeit  bei  uns  in  Karlsruhe  die  Heizversuche  unter- 
nahm, die  Strahlung  der  eisernen  Ofen  so  lästig,  dass  ich  dieselben  bei  dem 
Bau  des  eigenen  Ofens  möglichst  zu  unterdrücken  suchte  und  für  die  Schiffs- 
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heizoDg,  hei  den  kleinen  R&uniton,  erschien  es  mir  als  ein  Hanpterfordemiss, 
die  strahlende  Wärme  zu  beseitigen. 

^Der  Thonofen,  der  von  den  Norddeutschen  als  das  Ideal  der  Heizung 
hingestellt  wird,  kommt  nicht  in  so  hohe  Temperatur,  strahlt  nicht  so  stark, 
er  gieht  eine  milde  Wärme  ans  durch  seine  grosse  Oberfläche.  Auch  wird 
die  Luft  in  dem  Raum  etwas  mehr  gleichmässig  erwärmt  oben  und  unten. 
Das  schätzt  man ;  man  schätzt  es  mit  Recht.  Auf  der  anderen  Seite :  ist 
einmal  so  ein  Ofen  in  Gluth  und  kommt  eine  Gesellschaft  zusammen,  oder 
denken  wir  uns  den  Ofen  in  einem  Scholranm,  so  kommt  er  auch  aus  der 
Wärme  nicht  heraus,  und  es  treten  dann  unangenehme  Temperaturen  auf, 
was  allerdings  von  den  Ofenfabrikanten  yerschwiegen  wird.  Es  wird  bloss 
das  Schätzen swerthe  hervorgehoben,  aber  nicht  die  unangenehmen  Seiten  — 
es  gehört  dahin  auch  der  in  der  Regel  geringe  Nutzeffect  Die  Thonöfen- 
fabrikation  ist  zur  Zeit  in  einer  Umbildung  begriffen,  seit  nicht  mehr  Holz 
(auch  Torf  stellenweise)  das  ausschliessliche  Material  für  die  Heizung  bildet, 
sondern  Kohle  immer  mehr,  vielfach  ausschliesslich,  verwendet  wird.  Es 
muss  sich  jetzt  fast  jede  Heizung  auf  Kohlen  einrichten ,  die  in  der  Ver- 
brennung bloss  Vs  ^^  Vs  —  ^^  ^°B  ^^  Karlsruhe  Ys  —  so  theuer  stehen 
for  die  gleiche  Menge  Wärme,  wie  das  Holz.  Nun  zeigt  sich,  dass  die  reinen 
Thonöfen  den  Kohlenbrand  nicht  aushalten.  Die  Kohlen  geben  eine  starke 
Gluth  im  Innern,  und  da  gehen  die  Oefen  aus  einander,  sie  bekommen  Risse 
and  Fugen.  Das  Thema  ist  ein  sehr  schwieriges,  und  ich  hatte  es  mir  in 
diesem  Jahre  zur  Aufgabe  gemacht,  in  der  Badischen  Gewerbezeitung  die 
Frage  des  Thonofens  und  des  eisernen  Ofens  kritisch  zu  behandeln  und 
darauf  aufmerksam  zu  machen ,  worauf  es  bei  der  Construction  der  Thon- 
öfen hauptsächlich  ankommt.  Ich  habe  von  der  betreffenden  Abhandlung 
.Thonöfen  und  Eisenofen"  Sonderabdrücke  ziehen  lassen  und  kann  Den- 
jenigen, welche  sich  für  den  Gegenstand  speciell  interessiren ,  Exemplare 
davon  zur  Verfügung  stellen.  Es  giebt  in  Leipzig  ein  Fachblatt,  das  für 
das  Kleingewerbe  geschrieben  ist,  welches  seither  kritiklos  fast  nur  Schund 
hierüber  gebracht  hat  —  ich  kann  es  wirklich  nicht  anders  bezeichnen  — , 
wo  der  Thonöfen  gewissermaassen  als  das  Höchste,  was  es  an  Heizapparaten 
in  der  Welt  geben  kann,  hingestellt  und  immer  nur  von  den  schädlichen 
Eigenschaften  des  Eisens  und  der  Verwerflichkeit  eiserner  Oefen  gesprochen 
wird.  Durch  solche  Lobhudeleien  wird  den  Lesern,  meistens  kleinen  Fabri- 
kanten, bloss  Sand  in  die  Augen  gestreut  und  ein  wirklicher  Fortschritt 
gehindert. 

„Was  den  Gasofen  anlangt,  so  habe  ich  als  These  angegeben  —  die 
ersten  Paragraphen  sind  ja  eigentlich  Thatsachen  — :  der  Gasofen  darf 
bloss  aus  Easen  hergestellt  werden.  Ja,  warum?  Was  ist  ausser  der  ge- 
ringen Strahlung,  die  sogar  in  noch  höherem  Grade  durch  Mäntel  dem 
Eisenofen  ertheilt  werden  kann,  das  besonders  Charakteristische  des  Thon- 
ofens V  Was  kann  ihm  bei  den  gewöhnlichen  Feuerungen  einen  wirklichen 
Vorzug  vor  dem  Eisenofen  geben?  Seine  Eigenschaft  als  Regulator  der 
Wärme!  Dass,  wenn  im  Betriebe  das  Feuer  eine  grosse  Gluth  zeigt  oder 
schwach  wird,  dieses  nicht  nach  aussen  empfunden  wird.  Die  abgegebene 
Wärme  wird  nie  zu  hoch,  nie  zu  niedrig,  sie  hält  sich  ziemlich  gleichförmig. 
IHes  ist  gewiss  von  hohem  Werth  und  in  Verbindung  damit,  wie  bereits 
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bemerkt,  die  lange  Nachwirkung,  wenn  dai  Feuer  erloschen.  Nun  fragen 
wir:  was  soll  denn  unter  solchen  Umständen  ein  Thonofen  bei  der  Gas- 
heizung thun,  bei  der  Gasheizung,  die  man  im  Moment  in  Thätigkeit  setzen 
kann,  die  wir  regnliren  können  nach  jedem  Grade  bis  zum  Schlüsse,  wo 
wir  Wärme  brauchen,  ohne  die  geringste  Bemühung?  Wenn  wir  einen 
Thonofen  bauen  für  Gasheizung,  so  geht  die  Wärme  erst  lange  in  das 
Material  hinein,  und  wir  haben  sie  nicht  nach  aussen;  wozu  dann  später 
die  Nachwirkung  ?  Das  Material  nimmt  noch  dazu  die  Wärme  als  schlechter 
Leiter  in  geringerem  Grade  auf  als  Eisen;  die  Gase  ziehen  heisser  ins 
Kamin  ab.  Ich  will  das  nicht  weiter  entwickeln,  Sie  werden  es  selbst  be- 
greifen. Es  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  Gasöfen  auch  als  Thon- 
ofen zu  bauen.  Ich  kann  mich  nur  mit  aller  Entschiedenheit  dagegen  aus- 
sprechen. Der  Gasofen  hat  eine  innere  Berechtigung,  die  in  den  Eigen- 
schaften des  Materials  liegt,  nur,  wenn  er  aus  Eisen  hergestellt  wird,  so 
dass  der  Ofen  auch  sofort  seine  Wärme  nach  aussen  abgiebt,  dass  die  Re- 
gulirung  lediglich  durch  den  Gasstrom  erfolgt  und  nicht  durch  das  Material 
des  Ofens. 

„Dann  kommen  wir  zu  der  Frage,  die  seit  ein  paar  Jahren  auch  so 
viel  in  den  Blättern  erörtert  wird :  die^  Schädlichkeit  des  Eisens ,  wenn  es 
über  eine  gewisse  Temperatur  erhitzt  wird,  die  Schädlichkeit  des  glühen^ea 
Eisens,  auch  überhitzten  Eisens  genannt.  Meine  Herren !  —  Phantasie !  Ich 
kann  nicht  anders  sagen,  als  Phantasie!  Glühendes  Eisen  ist  nicht  schäd- 
lich. Ein  reiner  Doctrinarismus  hat  das  glühende  Eisen  zu  einer  schäd- 
lichen Substanz  für  das  Heizwesen  gemacht.  Ich  beschäftige  mich,  wie 
bereits  mitgetheilt,  seit  30  Jahren  praktisch  mit  der  Heizfrage.  In  meinem 
Hause  sind  keine  anderen,  als  meine  rein  eisernen  Oefen,  23  Stück,  die 
kommen  gelegentlich  ins  (schwache)  Glühen.  Die  zahlreichen  Bewohner 
seit  den  22  Jahren  haben  sich  alle  wohl  und  gesund  befunden,  soweit  man 
dies  behaupten  kann ;  auch  bei  mir  hat  man  Influenza  bekommen,  ich  selbst 
habe  vor  fünf  Jahren  einen  schwachen  Scharlach  durchgemacht,  der  einzige 
je  im  Hause  stattgehabte  Fall;  auch  sind  einige  Personen  von  über  70  Jahren 
an  Altersschwäche  gestorben.  Das  Alles  spricht  nicht  gegen  die  gesund- 
heitlichen Verhältnisse  des  Hauses,  bezw.  der  Heizung. 

„Vor  einem  Vierteljahrhundert  beiläufig  hörte  man  zum  ersten  Mal 
Schlimmes  über  das  glühende  Eisen:  es  sollte  Kohlenoxyd  aus  dem  Feuer 
in  die  Zimmerluft  durchdiffundiren  lassen;  schwere  Krankheiten  wollte  man 
damit  erklären.  Die  Spuren,  um  die  es  sich  hier  allein  handeln  kann,  sind 
eine  harmlose  Sache;  der  Rauch  einer  Gigarre  enthält  auch  Kohlenoxyd, 
vielleicht  mehr  als  durch  einen  glühenden  Ofen  im  Laufe  eines  Tages  hin- 
durchgeht. Seit  den  Untersuchungen  Max  Gruber^s  im  Jahre  1881  ist 
man  in  wissenschaftlichen  Kreisen  wohl  allgemein  von  der  Harmlosigkeit 
des  glühenden  Eisens  bei  Oefen  überzeugt;  aber  Halbwisser  pflanzen  in 
populären  Schriften  die  irrige  Anschauung  weiter  fort  (s.  auch  Fi  scher' s 
Handbuch  d.  ehem.  Technologie  1889).  Femer  hat  man  aufgebracht,  dass 
das  glühende  Eisen  den  Wasserdampf  der  Luft  zerstöre,  dass  es  den  Sauer- 
stoff der  Luft  aufnehme.  Das  glühende  Eisen,  wie  es  unsere  Oefen  zeigen, 
ist  hier  durchaus  passiv.  Würde  es  sich  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  ver- 
binden, auch  nur  in  geringem  Grade,  so  würde  es  in  ein  paar  Stunden 
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durch  Eisenoxydbildong  zerstört  sein  und  ebenso,  wenn  es  auf  den  Wasser- 
dampf chemisch  einwirkte  —  über  andere  Art  der  Einwirkung  kann  man 
sich  keine  Vorstellung  machen. 

„Seit  einigen  Jahren  muss  der  Staub  als  hygienisches  Schädigungsmittel 
bei  den  eisernen  Oefen  besonders  herhalten.  Wenn  an  heisses  Eisen  —  noch 
weit  unter  der  Glühtemperatur  —  organischer  Staub  gelangt,  so  wird  er 
zersetzt.  Den  Sengegeruch  empfindet  man  jedoch  beim  Ofen  nicht  während 
des  ganzen  Tages,  sondern  nur  anfangs  beim  Anheizen  nach  längerer 
Pause,  wenn  sich  eine  grössere  Menge  Staub  aus  der  Luft  auf  dem  Ofen 
hatte  absetzen  können.  Es  ist  nichts,  meine  Herren,  in  dem  Geruch  ent- 
halten, das  die  Gesundheit  wirklich  schadigen  könnte.  Wenn  Sie  eine 
Cigarre  rauchen,  dann  bringen  Sie  mehr  schädliche  Stoffe  in  die  Luft,  als 
durch  das,  was  den  ganzen  Tag  an  einem  heissen  Ofen  yon  versengtem 
Staub  sich  bildet,  und  wenn  Sie  einen  Bratengeruch  in  der  Küche  riechen, 
bekommen  Sie  mehr  an  zersetzten  Stoffen  in  die  Lunge  hinein.  Was  ist 
denn  das,  was  zersetzt  wird?  Kleine  organische  Theile,  die  in  der  Luft 
herumfliegen.  —  Das  Anorganische  bleibt  unverändert.  Der  Staub  besteht 
eben  theils  aus  Stofffaserchen  (des  Fussbodens,  der  Kleider),  aus  Haaren, 
aus  Speiseresten,  aus  Schuppen  der  Haut,  aus  Keimen.  Die  sind  in  der 
Luft,  sie  werden  durch  die  Bewegung  herumgetrieben  und  setzen  sich  bei 
unbewegter  Luft  nieder.  Was  ist  nun  das,  was  in  der  Küche,  wenn  ein 
Braten  geröstet  wird,  sich  zersetzt?  Das  ist  schliesslich  organischer  Stoff 
von  ganz  ähnlicher  Zusammensetzung.  Und  wenn  Sie  Cigarren  rauchen, 
was  ist  es  wiederum?  etwas  ganz  Aehnliches.  Ich  behaupte  nicht,  dass  ver- 
sengter Staub  gerade  ein  Wohlgeruch  sei.  Aber  harmlos  ist  er,  und  ich 
muss  offen  gestehen,  ich  kann  gamichts  anderes  thun,  als  immer  lächeln, 
wenn  die  Welt  abgeschreckt  wird,  die  eisernen  Oefen  in  Verwendung  zu 
nehmen,  aus  dem  Grunde,  weil  sie  den  Staub  zersetzen.  Könnte  man  sie 
nicht  ebensogut  umgekehrt  empfehlen,  weil  sie  die  in  der  Luft  befindlichen 
Bacterien,  die  Träger  so  vieler  Krankheiten,  zerstören?  Wenn  man  bei  der 
Feuerlultheizung  oft  lästige  Gerüche  wahrgenommen  hat,  so  liegt  die  Ur- 
sache unzweifelhaft  in  der  mangelhaften  Anordnung  der  ganzen  Ofenanlage, 
in  Unreinlichkeit ,  aber  gewiss  nicht  in  dem  den  ganzen  Tag  über  ver- 
sengten Staub  der  frischen  Luft. 

„Bedenken  denn  die  Herren,  die  das  so  leichthin  aussprechen,  die 
Oefen  dürfen  in  keine  höhere  Temperatur  als  100^  kommen,  sie  sind  sonst 
schädlich,  bedenken  sie  nicht  die  Gonsequenzen?  Es  heisst  dies  für  die  mitt- 
leren Stände  die  Verzichtleistung  auf  vielleicht  Va  Million  Füllöfen,  mit 
denen  sich  die  behaglichste,  gleichförmigste  Wärme  mit  geringen  Kosten 
erzeugen  lässt;  es  heisst  dies  für  das  Volk  die  Verzichtleistung  auf  die 
billigsten  Oefen,  in  denen  man  nach  Bedarf  rasch  heizen  kann  mit  billigster 
Kohle  und  auch  Speisen  kochen  kann,  die  Verzichtleistung  auf  wohl  einige 
Millionen  dieser  Oefen.  Ja  auch  die  Thonöfen,  die  vielfach  eiserne  Ein- 
(sätze  für  Raachheizung  und  Schonung  erhalten,  wären  verwerflich.  Und 
dergleichen  wird  als  durchführbar  angesehen?  Die  Herren,  die  solches 
änssem,  haben  keinen  Blick  in  das  wirkliche  Leben  gethan.  Mit  der 
Dampfheizung,  die  sie  an  die  Stelle  der  eisernen  Oefen  setzen  wollen, 
kommt  man  nicht  weit,  sie  wird  sich  immer  mehr  verbreiten,  mit  Recht, 
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aber  ihr  Bezirk  wird  ein  relativ  beschränkter  sein;   überall  da,   wo  man 
rechnen  muss,  bleibt  sie  ausser  Betracht. 

„Ich  habe  mich  von  Anfang  an  gegen  die  Anschauung,  versengter  Staub 
wirke  gesundheitsnachtheilig,  ausgesprochen,  nicht  aus  dem  Grunde,  weil 
ich  selbst  eiserne  Oefen  gebaut  habe,  sondern  aus  wissenschaftlicher  Ueber- 
zeugung.  Ich  wehre  mich  sogar  mit  Händen  und  Füssen  dagegen,  dass 
£isen  mit  Thon  auf  grössere  Höhen  in  Füllöfen  (namentlich  den  meinigen) 
ausgefüttert  werde,  um  es  vor  dem  Erglühen  zu  schützen.  Was  die  Aus- 
fütterung für  andere  Nachtheile  ausser  dem  verminderten  Wärmedurchlass 
hat,  darüber  habe  ich  mich  wiederholt  ausgesprochen,  schon  bei  der  Be- 
schreibung meines  Füllofens  im  Jahre  1871.  Die  Wärme  wird  nur  un- 
vollkommen entwickelt  durch  reichliche  Bildung  von  Kohlenoxyd,  das  nun 
gerade  die  Ofengase  erhöht  giftig  macht.  Erst  vor  kurzem  hatte  ich  wieder 
Gelegenheit,  über  die  Frage  eine  Veröffentlichung  zu  machen,  als  in  der 
deutschen  Bauzeitung,  einem  angesehenen,  weit  verbreiteten  wissenschaft- 
lichen Organ,  als  hygienisches  Erforderniss  hingestellt  wurde:  ein  Heiz- 
apparat solle  überhaupt  nicht  in  eine  höhere  Temperatur  als  100^  kommen. 
(Die  Entgegnungen  finden  sich  in  der  deutschen  Bauzeitung  1894,  Nr.  62 
und  1895,  Nr.  1  u.  2;  der  erstere  Artikel  wurde  auch  in  die  Bad.  Gewerbe- 
Zeitung  1894,  Nr.  26  aufgenommen,  Titel:  „Glühende  Wände  bei  eisernen 
Oefen  und  deren  Vermeidung  durch  Thonausfütterung".  Interessenten 
kann  ich  ein  Exemplar  hiervon  zusenden.) 

„Meine  Herren,  ich  kann  nur  mit  Bedauern  constatiren,  dass  auf 
diesem  nicht  leichten  Gebiete  der  Heizung  sehr  viel  gefabelt  wird,  auch 
an  Orten,  wo  man  es  kaum  erwarten  sollte.  Es  sind  das  eben  nicht  nur 
hygienische  Fragen,  sondern  in  erster  Linie  physikalische  Fragen,  beides 
geht  Hand  in  Hand;  wenn  man  aber  bloss  unter  dem  ersteren  Gesichtä- 
punkte ,  z.  B.  durch  Untersuchung  der  Luft  auf  Kohlensäuregehalt  und  auf 
Wassergehalt,  die  Dinge  betrachten  will,  so  gelangt  man  zu  ganz  schiefen 
Urtheilen.  Ich  hatte  in  dieser  Hinsicht  auch  Gelegenheit,  mich  im  ver- 
gangenen Jahre  polemisch  gegen  das  hygienische  Institut  in  München  zu 
äussern,  als  mir  ein  vom  Assistenten  desselben  gefertigtes  absprechendes 
Gutachten  über  die  Karlsruher  Gasschulöfen,  die  dort  zur  Schulheizung 
vorgeschlagen  waren,  zu  Händen  kam  (Bad.  Gewerbezeitung  1894,  Nr.  23). 
Um  ein  richtiges  Urtheil  in  Heizungsfragen  zu  gewinnen,  genügt  es  nicht, 
dass  man  in  Büchern  studirt  und  nun  in  einem  besonderen  Falle  rasch 
eine  Beobachtung  macht.  Man  muss  längere  Zeit  mit  den  Dingen  persön- 
lich verkehrt  haben.  Versuche  nach  allen  Richtungen,  an  verschiedenen 
Zugkaminen,  an  den  verschiedensten  Oefen,  mit  allen  Sorten  Brennstoffen, 
ich  möchte  sagen  in  Jahre  langer  Arbeit,  angestellt  haben,  ehe  man  das 
Gebiet  wirklich  beherrscht  und  sich  nun  gegebenen  Falls  mit  voller  Objec- 
tivität  aussprechen  kann,  ohne  Berichtigungen  befürchten  zu  müssen.  Ich 
habe  diese  Erfahrungen  an  mir  selbst  gemacht,  die  Wandelungen  meiner 
Anschauungen  über  das  Praktische  und  Hygienische  unserer  Heizapparate 
im  Laufe  von  drei  Jahrzehnten  sind  nicht  gering.  Vielen,  ich  möchte  fast 
sagen,  den  Meisten,  die  über  Ofenheizungsfragen  schreiben,  geht  die  eigene 
Anschauung  ab;  ich  gewinne  oft  den  Eindruck,  als  habe  der  Verfasser 
noch  nie  im  Leben  selbst  Feuer  im  Ofen  angemacht,  und  nun  will  er  ein 
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bestimmendes  Urtheil  abgeben.  Dieser  Mangel  an  eigener  praktischer  Er- 
fahrung erklärt  auch  zwei  schon  vor  langen  Jahren  ergangene  bedeutungs- 
yolle  Commissionsurtheile,  welche  sich  durch  die  Praxis  bald  widerlegt 
finden  sollten.  Das  eine  betraf  meinen  FüUofen.  Das  Zusammentre£Pen 
seiner  Ausführung  1869  für  die  deutsche  Nordpolexpedition  mit  einem 
Preisausschreiben  des  Vereins  von  Gasfachmännem  Deutschlands  auf  einen 
zweckmässigen  Stubenofen  für  Coks  benutzte  ich,  um  ihn  zur  Concurrenz 
darzubieten;  er  wurde  nicht  einmal  zu  Versuchen  angenommen  und  ver- 
schiedene Mängel  ihm  lediglich  auf  Grund  der  Beschreibung  vorgehalten, 
die  bloss  in  der  Einbildung  bestanden  (Journal  für  Gasbeleuchtung  und 
Wasserversorgung  1871,  S.  400).  Er  wurde  bald  der  seiner  Zeit  ver- 
breitetste  Füllofen  und  es  sind  von  ihm  weit  über  hunderttausend  Stück 
in  den  Gehranch  gekommen.  —  Umgekehrt  der  Erfolg  des  prämiirten 
Wybauw'schen  Gasofens.  Als  er  mir  bekannt  wurde,  konnte  ich  vor  seiner 
Anschaffung  officiell  nur  warnen;  nach  drei  Jahren  existirte  er  nicht  mehr. 
Und  doch  waren  die  Versuche  mit  demselben  von  verschiedeneu  angesehenen 
Personen,  darunter  auch  ein  Gelehrter,  mit  Eifer  vorgenommen  worden; 
es  war  aber  bloss  der  in  der  That  günstige  Nutzeffect  in  Berücksichtigung 
gezogen  worden ;  dass  seine  Construction  zu  Gasausströmungen  Anlass  geben 
konnte,  blieb  der  Commission  unbekannt,  in  dieser  Hinsicht  gingen  ihr  eben 
alle  Erfahrungen  an  Oefen  ab.  —  Ich  kann  noch  beifügen,  dass  wir  auch 
die  Entscheidungen  des  Patentamtes  den  Beweis  geliefert  haben,  dass  die 
betreffenden  Beamten  das  schwierige  Gebiet  in  theoretischer  Hinsicht  nicht 
beherrschen  und  in  eigener  Sache  Anlass  zu  einer  öffentlichen  Kritik  ihrer 
|(eradezu  unglaublichen  Begründungen  gaben  (s.  Bad.  Gewerbezeitung  1894, 
.S.  204,  auch  Gasjournal  1894,  S.  605). 

„Ich  finde,  nach  dem  Besuch  meiner  Vorlesungen  an  der  technischen 
Hochschule  zu  schliessen,  dass  die  Wärmetechnik  von  den  jungen  Leuten 
nicht  genügend  studirt  wird,  das  Interesse  wendet  sich  zur  Zeit  vorzugs- 
weise der  Elektrotechnik  zu.  So  erkläre  ich  es  mir  auch,  dass  wir  die 
(alamität  des  Rauchens  der  Dampfschornsteine  nicht  los  werden;  wirkliche 
Sachverständige  der  Heizung,  die  berathen  könnten,  finden  sich  in  den 
Fabriken  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  vor,  es  bleibt  alles  dem  Heizer 
überlassen.  Wie  ich  schon  an  anderem  Orte  ausgesprochen:  ich  würde  als 
Fabrikleiter  keinen  jungen  Techniker  aufnehmen,  der  mir  nicht  seine  Kennt- 
niss  rauchloser  Kesselfeuerung  durch  längere  Versuche  praktisch  documen- 
tirte  oder  sich  nicht  verpflichtete,  das  Heizen  am  Kessel  selbst  in  mehr- 
wöchentlicher  Thätigkeit  zu  erlernen. 

Das  Meiste,  was  man  liest,  erweist  sich  als  das  Product  von  indivi- 
duellem Empfinden,  gegründet  auf  einseitige  Erfahrung,  oder  als  Geschäfts- 
reclame.  Man  kann  so  die  entgegengesetzten  Urtheile  hören.  Bald  wird 
die  Gasheizung  getadelt,  bald  in  den  Himmel  gehoben;  ebenso  verhält  es 
»ich  mit  meinem  Füllofen,  sowie  mit  dem  Amerikaner.  Die  einst  so  ge- 
rühmte Luftheizung  wird  jetzt  meist  verdammt,  dagegen  kann  die  Dampf- 
heizung nicht  genug  verherrlicht  werden.  Es  ist  zum  grossen  Theil  Ge- 
fabel, was  da  in  die  Welt  gesetzt  wird.  Ein  Körnchen  Wahrheit  liegt  in 
Allem,  das  andere  ist  Uebertreibung,  zum  Theil  geradezu  falsch.  Es  kann 
in  der  Welt  nichts  vollkommen  gemacht  werden,  neben  Schätzen swerthem 
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finden  sich  auch  Mängel,  die  verschiedenster  Art  sein  können.  Nicht  alles 
kann  auch  überall  gleich  gut  angewandt  sein.  Man  kann  nicht  dem 
Einzelnen  besondere  Vorzüge  allein  vindiciren,  das  Eine  hat  seinen  Vor- 
theil,  das  Andere  hat  seinen  Vortheil.  Die  Strahlung  kann  angenehm  sein, 
sie  kann  unangenehm  sein.  Sie  kann  unangenehm  sein,  wenn  man  ihr  in 
einem  Raum  von  normaler  Lufttemperatur  (18  bis  20<^  G.)  nicht  entgehen 
kann;  sie  kann  angenehm  sein,  wenn  man  verfroren  an  eine  Feuerung 
kommt  und  sich  rasch  erwärmen  will;  sie  kann  auch  im  Freien,  in  kalter 
Luft,  bei  offenem  Feuer  wohlthuend  wirken,  wo  man  kein  anderes  Mittel 
hat,  um  sich  zu  erwärmen.  So  ist  die  Sonnen  an  Strahlung  im  Sommer 
peinlich,  im  Winter  sehr  wohlthuend.  —  Was  wird  der  Luftheizung  nicht 
alles  als  nachtheilig  vorgeworfen?  Unter  anderem:  sie  trockne  die  Luft 
aus  —  Phantasie.  Meine  Herren,  die  Luft  wird  durch  keine  Heizung  aus- 
getrocknet. Was  austrocknet  bei  der  Heizung,  sind  die  Wände,  auch  der 
gesammte  Holzinhalt  der  Räume  und  dies  um  so  mehr,  je  anhaltender  die 
Wärme  entwickelt  wird,  also  insbesondere  bei  der  Füllofenheizung  über 
Tag  und  Nacht.  Die  Luft  wird  durch  die  Temperatur  an  sich  nur  relativ 
trockner,  wobei  es  ganz  gleich  ist,  durch  welche  Wärmequelle  die  Erwär- 
mung stattfindet.  Im  geschlossenen  Räume,  ohne  oder  mit  nur  geringer  Ven- 
tilation, enthält  die  Luft  jedoch  etwas  mehr  Dampf,  der  von  der  Thätigkeit 
der  Menschen,  vom  Brennen  der  Lampen,  von  der  Verdampfung  des  Wassers 
in  Wänden  und  im  Holz  herrührt.  Bei  der  Luftheizung,  wo  man  fort- 
während frische  Luft  von  aussen  zuführt,  wird  aber  der  aus  dem  Inneren 
des  Raumes  in  sie  gelangende  Wasserdampf  mit  der  abziehenden  Luft  fort- 
geschafft. So  bleibt  also  die  Luft  in  dem  Zustande  der  relativen  Trocken- 
heit, wobei  es  ganz  gleich  ist,  mit  welcher  Temperatur  die  Luft  ans  der 
Heizkammer  in  den  Raum  einströmte;  maassgebend  bleibt  bloss  die  Tem- 
peratur in  den  die  Menschen  umgebenden  Luftschichten.  Wurde  z.  B.  die 
äussere  Luft  von  0^,  wobei  sie  im  Maximum  5  g  Dampf  im  Gubikmeter 
enthalten  kann,  auf  20^  C.  erwärmt,  oder  mit  dieser  Temperatur  in  dem 
geheizten  Räume  beobachtet,  so  fehlen  ihr  bis  zur  Sättigung  12  g  Wasser, 
da  sie  bei  20^  C.  im  Maximum  ITg-  aufnehmen  kann,  sie  kann  also  jetzt 
als  trocken  empfunden  werden;  es  kann  ihr  noch  mehr  als  12g  fehlen, 
wenn  sie  bei  0^  nicht  gesättigt  war  oder  sie  bei  einer  niedereren  Tempe- 
ratur zugeführt,  oder  sie  über  20^  C.  im  Mittel  des  Raumes  erwärmt  wurde, 
welches  letztere  aber  nicht  vorkommen  sollte.  Geringer  wird  die  Differenz, 
wenn  die  zugeführte  äussere  Luft  in  höherer  Temperatur  als  0®  sich  be- 
fand. Dass  es  unter  solchen  Umständen  zweckmässig  erscheinen  kann, 
Wasser  zum  Verdunsten  zu  bringen,  ist  ja  wohl  richtig;  aber  einen  Wasser- 
verdampfungsapparat mit  dem  Ofen  in  der  Regel  zu  verbinden,  geht  mir 
zu  weit.  Es  ist  ja  gar  nicht  die  Möglichkeit  geboten,  das  ohne  Umständlich- 
keiten zu  reguliren.  Wer  weiss,  wie  viel  oder  wie  wenig  verdampft  werden 
soll?  Wer  mag  immer  auf  das  Hygrometer  schauen  und  den  —  doch  nur 
willkürlich  —  als  normal  angesehenen  Wassergehalt  der  Luft  controliren 
und  danach  den  Wasserzusatz  im  Verdampfungsapparat  bestimmen?  Was 
hat  das  für  einen  Werth,  wenn  die  Fabriken  besonders  betonen,  dass  sie 
da  oder  dort  an  ihren  Oefen  ein  Verdunstungsgefass  angebracht  hätten? 
Für  den,  der  sein  ganzes  Leben  nach  der  hygienischen  Schnur  richtet,  mag 
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das  gut  and  nnterhaltend  sein,  filr  die  Meliraahl  der  glücklicherweise  etwas 
in  den  Tag  hineinlebenden  Menschen  ist  es  Luxus.  Bei  mir  ist  nie  eine 
YerdunstungSTorrichtung  auf  dem  Ofen  in  Anwendung  gekommen.  Auch 
in  Schulen  könnte  ich  bei  Luftheizung  einer  Anfeuchtung  der  Luft  kaum 
das  Wort  reden,  weil  in  der  Regel  die  Controle  fehlt.  Zudem  liefern  die 
zahlreichen  Schüler  selbst  so  viel  Wasser  in  die  Luft  hinein,  dass  diese 
schon  dadurch  in  einen  mittleren  Feuchtigkeitsgehalt  gelangt;  die  be- 
sondere künstliche  Verdunstung  kann  dann  die  Luft  leicht  dem  Sättigungs- 
punkte nahe  führen.  Abgesehen  nun  Ton  dem  actuellen  Zustande  der  Luft 
dorch  die  Heizung  kommt  noch  das  individuelle  Empfinden  in  Betracht. 
Die  einzelnen  Menschen  reagiren  ganz  verschieden  auf  den  Feuchtigkeits- 
znstand  der  Luft;  dem  Einen  bekommt  die  trockene  Luft,  dem  Anderen  die 
feuchte  Luft  besonders  gut  und  umgekehrt.  Meine  Herren,  ich  habe  gar 
keine  Empfindung  dafür,  ob  die  Luft  trocken  oder  feucht  ist,  wenn  nicht 
etwa  gerade  bei  hoher  Sommertemperatur  die  Luft  vor  einem  Gewitter  nahe 
mit  Wasser  gesättigt  —  schwül  —  ist,  da  ist  es  mir  auch  nicht  behaglich. 
Ich  kann  also  aus  eigener  Erfahrung  nichts  weiter  sagen,  wie  es  am  besten 
zu  machen  wäre.  Aus  dem  verschiedenen  Empfinden  erkläre  ich  mir  aber, 
dass  80  viele  abweichende  Meinungen  in  die  Welt  kommen,  dass  die  Einen 
die  Luftheizung  verdammen,  weil  sie  zu  trocken  sei,  die  Anderen  auch 
wieder,  weil  sie  zu  feucht  sei,  wenn  nämlich  Verdampfungsapparate  in  die 
Oefen  oder  Canäle  hineingebracht  worden  sind,  die  den  übermässigen  Ueber- 
gang  von  Wasser  in  die  Luft  verursacht  haben.  Von  den  sehr  Vielen, 
die  mit  der  Luftheizung  zufrieden  sind,  wird  nicht  weiter  gesprochen,  den 
besonderen  Zwecken  dienen  bloss  die  Klagen,  die  dann  recht  an  die  grosse 
Glocke  gehängt  werden.  —  Ich  spreche  hiermit  bloss  von  dem  unmittel- 
baren Eindruck,  den  die  mehr  trockene  oder  feuchte  Luft  auf  das  einzelne 
Individuum  hervorruft;  ob  ein  betreffender  Luftzustand  tiefer  gehende 
hygienische  Wirkungen  zur  Folge  hat,  kann  aus  einer  Empfindung  nicht 
geschlossen  werden.  Die  Möglichkeit  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
schon  im  Hinblick  auf  die  Entwickelung  der  Krankheitsträger,  der  Bacterien. 
Hierüber  kann  uns  jedoch  lediglich  eine  schwierige,  langwierige  Statistik 
belehren. 

Dann  wird  wieder  bei  Luftheizung  oder  bei  den  Oefen,  die  durch 
Luftheizung  vorzugsweise  wirken  —  dazu  gehören  eben  die  Mantelöfen  — 
im  allgemeinen  von  einem  heissen  Luftstrom  gesprochen,  der  den  Menschen 
empfindlich  treffe.  Meine  Herren,  bei  unrichtiger  Lage  der  Ausmündung 
der  Canäle  bei  Luftheizungen  kann  dieses  auf  ganz  kleinem  Raum  wohl 
Torkommen,  bei  den  Oefen  aber  ist  es  Phantasie!  Der  heisse  Luftstrom 
geht  in  die  Höhe,  kommt  aber  nicht  auf  die  Seite;  er  geht  nicht  dahin,  wo 
die  Menschen  sich  aufhalten.  Die  Vertheilung  der  Luftwärme  erfolgt 
dabei  ausserordentlich  rasch,  zum  Beweise  will  ich  nur  einige  Erscheinungen 
vorführen.  Sie  haben  wohl  schon  alle  gesehen,  wenn  dicker  Rauch  aus 
einem  Fabrikschornstein  (mit  200  bis  300^  C.)  herauskommt  und  ein 
massiger  Wind  weht,  wie  der  Rauch  unmittelbar  über  dem  Schornstein  in 
horizontale  Richtung  übergeht  und  sich  sehr  weit  so  fortbewegt.  Warum 
geht  er  nicht  in  die  Höhe?  Nach  ein  bis  zwei  Meter  ist  keine  warme  Luft 
mehr  im  Ranch!     Sein  Träger  ist  eine  andere  Luft.     Während  der  Rauch, 
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das  heisst  die  sichtbaren  festen  Partikel ,  an  der  Stelle  bleiben ,  diffnndirt 
die  Luft  mit  grösster  Geschwindigkeit  in  einander  über.  Sowie  die  heissen 
Gase  ans  dem  Schornstein  herauskommen,  schiessen  sie  molecular  heraus 
nach  oben  und  nach  den  Seiten  in  die  äussere  Luft,  die  ihrerseits  ebenso 
in  die  Strömung  umgekehrt  hineindringt;  die  festen  Partikel  haben  nicht 
das  Diffusionsyermögen,  sie  bleiben  an  ihrer  Stelle  und  werden  von  der 
kalten  Luft  getragen,  und  so  kann  das  Ganze  horizontal  fortgehen.  Noch 
ein  anderes  Beispiel.  In  Karlsruhe  haben  wir  in  der  protestantischen 
Stadtkirche  Circulations-Luftheizung ;  da  kommt  im  Schiff  rechts  und  links 
vom  Altar  vor  den  Emporen  die  Luft  mit  über  100®  aus  grossen,  mit 
Gitter  bedeckten  Oe&ungen  des  Bodens,  und  wenn  Sie  auf  die  Empore 
gehen  6'7Ö  m  über  dem  Boden  des  Schiffes  und  halten  dort  die  Hand  hin- 
aus über  die  Oefoungen,  so  finden  Sie  wohl  eine  lebhafte  Luftströmung, 
aber  deren  Temperatur  ist  nur  um  wenige  Grad  höher  als  in  gleicher 
Höhe  ausserhalb  der  Strömung  in  der  ganzen  Kirche,  beispielsweise  16 
bis  17"  R.,  wenn  ausserhalb  13® R.  Wo  ist  die  Wärme  hingekommen?  Sie 
hat  sich  durch  Diffusion  der  erhitzten  und  der  kalten  Luft  rasch  entfernt. 
In  der  Strömung  befindet  sich  andere  Luft,  als  die  aus  dem  Heizkörper 
gekommene,  letztere  hat  aber  ersterer  den  Impuls  nach  oben  ertheilt.  Von 
einer  heissen  Strömung  empfindet  man  dabei  aber  unten  fast  unmittelbar 
neben  der  Ausströmungsöffnung  nichts. 

„Was  soll  man  nun  dazu  sagen,  wenn  von  stagnirender  Luft  in  einem 
offenen  Winkel,  unter  der  Bettstelle  etc.  gesprochen  wird!  Derartiges  giebt 
es  nicht.  Die  Luft  ist  besonders  während  der  Heizung,  aber  auch  bei  jeder 
sonst  so  leicht  in  einem  Raum  entstehenden  Temperaturdifferenz  und  ört- 
lichen chemischen  Verschiedenheit  immer  bis  in  die  entferntesten  Ecken, 
bald  als  wirkliche  Masse,  bald  nur  molecular  in  Bewegung  und  Erneuerung, 
und  eben  dadurch  ist  sie  überall  fast  gleichmässig  zusammengesetzt  und 
besitzt  sie  in  gleichem  Horizont  dieselbe  Temperatur,  nur  dass  solche  von 
unten  nach  oben  zunimmt  bei  der  üblichen  Heizung.  Wenn  es  an  gewissen 
Punkten  immer  unangenehm  riecht,  so  dient  dies  nicht  als  Gegenbeweis. 
Das  Offenhalten  von  Fenstern  in  Schlafzimmern  während  des  ganzen  Tages, 
um  ja  recht  viel  gute  Luft  zu  haben,  ist  ein  völliger  Luxus,  der  im  Winter 
die  Stuben  zu  kalt,  im  Sommer  zu  heiss  macht.  Das,  was  den  Geruch 
in  Schlafzimmern  entwickelt,  von  fester  oder  flüssiger  Beschaffenheit  in 
Betten  etc.,  bringt  man  auch  durch  tagelanges  Lüften  nicht  fort. 

„Wir  heizen  unsere  Räume  theils  durch  die  Strahlung,  welche  alles 
Feste  in  directer  Verbindung  trifft  und  seine  Temperatur  erhöht  —  die 
Wirkung  erfolgt  umgekehrt  wie  das  Quadrat  der  Entfernung  —  theils 
durch  warme  Luft,  die  sich  an  den  Ofen  wänden  bildet  und  in  Strömung 
erhebt,  wobei  zugleich  eine  Diffusion  der  heissen  Theilchen  in  die  umgebende 
Luft  erfolgt;  die  Wärme  wird  zuletzt  auch  an  die  Wände  abgegeben.  Von 
der  Strahlung  kann  in  der  Nähe  des  Heizkörpers  auch  ein  Thcil  in  die 
Luft  wieder  übergehen  und  damit  an  deren  Wandflächen  zu  Gute  kommen.  Die 
Wirkung  auf  den  Körper  ist  die  combinirte,  von  der  Luft  aus  durch  Leitung, 
von  dem  Heizkörper  und  den  Wänden  aus  durch  Strahlung,  letzteres  sowohl 
positiv  wie  negativ  genommen,  je  nach  der  Temperatur  der  Wand.  Wir 
können   nun  unsere  Heiz  Vorrichtungen   so  gestalten,  dabs  sie  fast  ebenso 
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stark  durch  Strahlnng  wie  darch  Erzeugung  erhitzter  Luft  wirken,  oder 
dass  sie  fast  ganz  durch  letztere  wirken  (Luftheizung)  oder  ganz  durch 
Strahlung  (Kamine)  oder  mehr  durch  das  Eine  und  Andere  (Mantelöfen  — 
Amerikaneröfen,  Gasreflectoröfen).  Da,  wo  mehr  durch  heisse  Luft  die 
Erwärmung  stattfindet,  ist  der  Gegensatz  der  Temperatur  zwischen  Decke 
und  Fussboden  etwas  grösser,  als  da,  wo  mehr  durch  Strahlung  erwärmt 
wird  —  wennschon  man  ihn  bei  den  Mantelöfen  fast  Terschwinden  machen 
könnte,  wenn  man  die  Mäntel  genügend  weit  vom  Ofencylinder  abstehen 
lassen  würde.  Bei  Mantelöfen  erscheint  die  Wirkung  der  Wärme  gleich- 
förmiger im  ganzen  Raum  als  bei  Strahlöfen,  wo  man  oft  in  der  Nähe  nicht 
yerweilen  kann.  Man  kann  aber  im  Allgemeinen  weder  die  eine  noch  die 
andere  Form  der  Heizung  als  die  allein  richtige,  normale  erklären.  Jede 
hat  thatsächlich  ihre  Freunde,  die  sich  wohl  dabei  fühlen  und  nicht  höher 
schwören.  Die  Gewohnheit  bewirkt  in  diesen  Dingen  ausserordentlich 
Tiel.  Man  denke  dabei  auch  nur  an  die  in  England  fast  allgemein  üb- 
liche Kaminheizung,  die  für  das  Auge  wohl  recht  hübsch,  aber  bei  grossen 
Kosten  nur  ungenügend  wirkt,  sobald  strenge  Kälte  eintritt,  leicht  Rauch 
in  das  Zimmer  treten  läset  und  fortwährendes  Nachlegen  von  Brennstoff 
erfordert. 

^Es  kommt  nun  bei  der  Ofenheizung  ausser  dem  specifisch  Wohlihuenden 
der  Wirkung  noch  etwas  Besonderes  in  Betracht,  was  einzelne  Systeme  Ton 
einander  unterscheidet  und  bei  manchen  mitunter  als  Nachtheil  sich  geltend 
macht.  Die  Oefen  können  riechen  durch  Gasausströmungen ,  die  nun  auch 
wirklich  giftig  sind.  Für  Viele  ist  hauptsächlich  das  Aeussere  des  Ofens 
and  ein  gewisses  Renomm6  durch  geschickte  Reclame  maassgebend  für  die 
Wahl.  Fast  mehr  noch  wichtig  sollte  die  Berücksichtigung  der  inneren 
Construction  sein  —  was  allerdings  dem  Publicum  TöUig  fremd  bleibt; 
einen  wesentlichen  Factor  spielt  dabei  das  Kamin  in  seiner  Zug  Wirkung. 
Je  nachdem  der  Ofen  gebaut  ist,  kann  er  mehr  oder  weniger  leicht  Gas  an 
Fugen,  an  undichten  Stellen  ausströmen  lassen.  Je  nachdem  das  Kamin 
mehr  oder  weniger  Zugkraft  entfaltet,  was  daTon  abhängt,  welche  Tempe- 
ratur er  besitzt,  welcher  Temperaturunterschied  zwischen  draussen  und 
drionen  herrscht,  der  sich  auch  einmal  vollkommen  umkehren  kann,  wenn 
die  Temperatur  draussen  in  kurzer  Zeit  einmal  10^  und  noch  mehr  in  die 
Höhe  oder  heruntergeht,  wird  die  Wirkung  des  Ofens  im  Hinblick  auf  Gas- 
aufiströmung  ganz  verschieden  sein.  Bei  meinem  Füllofen  habe  ich  Gas- 
ausströmungen noch  nicht  beobachtet,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  die 
Verbrennungsproducte  von  der  Eintrittsstelle  der  Luft  an  direct  ansteigend 
in  den  Kamin  gehen.  Der  so  berühmt«  Amerikaner  zeigt  sich  jedoch  zu  Gas- 
ausströmungen bei  schwachem  Zug  sehr  geneigt;  hier  gehen  die  heissen 
Verbrennungsproducte  vorerst  abwärts  in  den  Sockel,  ausserdem  sind  über 
dem  Feuer  Hohlräume,  die  oben  mit  aussen  (zur  Füllung),  aber  nicht  mit 
dem  Kamin  in  Verbindung  stehen.  An  den  Glimm erfenstem  hat  der  Ofen 
ausserdem  viele  Fugen.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gesammelt 
und  bereits  beschrieben,  woraus  zu  ersehen  war,  dass  durch  Gasausströmung 
aus  dem  Amerikaner  schon  oft  BewussÜosigkeit  eingetreten  ist.  Verluste 
an  Leben  sind  mir  nicht  bekannt  geworden,  ausser  von  Vögeln  in  einer 
Vogelstube  (s.  Bad.  Gewerbezeitung   1882,    ein  Fall  von  Kohlendunstver- 

Vi«rt«\iahmchrift  far  OeBundheitspflege,  1896.  IQ 
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giftung,  1888,  Gefahren  des  Füllofenfeaerns  über  Nacht,  1890  und  1892, 
über  Gasausströmnngen  ans  geheizten  Oefen). 

^Noch  etwas  anderes  ist  beim  Gebrauch  der  Oefen  in  Berücksichtigung 
zu  ziehen:  innere  Explosionen.  Sie  können  bei  allen  Arten  von  Oefen 
vorkommen,  bei  den  Oefen  für  feste  Brennstoffe,  wie  bei  den  Gasöfen.  Bei 
den  neueren  Thonöfen  nach  dem  Regulirfüllprincip  sind  sie  namentlich  in 
grosser  Zahl  beobachtet  worden,  sie  fliegen  dabei  immer  aus  einander. 
Durch  gewisse  Vorsicht  lassen  sie  sich  vermeiden,  am  leichtesten  bei  Gas- 
öfen, was  man  nicht  erwarten  sollte,  da  hier  explosible  Gemische  sich  am 
ehesten  bilden  können;  aber  hier  tritt  Explosion  nur  beim  Zünden  ein,  bei 
den  anderen  Oefen  hingegen  während  des  Betriebes,  wo  der  Vorgang  oft 
geradezu  unberechenbar  ist.  Es  ist  dies  nun  keine  Sache,  die  ich  hier 
einer  weiteren  Erörterung  unterziehen  kann.  Ich  habe  darüber  in  der 
Bad.  Gewerbezeitung  eine  grosse  Veröffentlichung  im  Jahre  1893  gemacht, 
worauf  ich  verweisen  muss. 

„Das  Thema  der  Stubenheizung  durch  Oefen  ist  ein  umfangreiches,  die 
eingehende  Behandlung  würde  viele  Stunden  in  Anspruch  nehmen.  Ich 
muss  mich,  anschliessend  an  den  nur  skizzenhaften  Vergleich  der  wichtigsten 
Erscheinungen  der  Neuzeit,  mit  Darlegung  der  Principien  begnügen;  es 
sollte  mich  freuen,  wenn  ich  Ihnen  einige  neue  Gesichtspunkte  eröffnen 
konnte." 

Direetor  Krell  (Nürnberg)  theilt  mit,  dass  auch  in  Nürnberg  die 
Frage  berathen  worden  sei,  ob  es  sich  empfehle,  für  einen  Schulneubau 
statt  der  gewöhnlichen  Centralheizung  eine  Gasöfenfeuerung  einzuführen, 
und  dass  er  zu  dem  Zwecke  mit  dem  betreffenden  Ofen  selbst  Versuche 
angestellt  habe,  die  ihn  wesentlich  zu  denselben  Resultaten  geführt  haben; 
wie  sie  der  Herr  Referent  soeben  mitgetheilt  habe.  Nur  habe  er  gefunden, 
dass  der  Reflectorofen  gegenüber  einem  Ofen  mit  eisernem  Mantel  bezüglich 
der  Gleichförmigkeit  der  Vertheilung  der  Wärme  im  Räume  im  Nachtheile 
sei.  Wie  gross  der  Temperaturunterschied  bei  Beheizung  mit  Mantelöfen 
zwischen  oben  und  unten  im  Räume  sein  werde,  hänge  ab  von  der  Tempe- 
ratur, mit  der  die  Luft  den  Ofenmantel  verlasse,  und  diese  Temperatur 
könne  durch  verschiedene  Weite  des  Ofenmantels  regulirt  werden.  Für 
solche  Räume ,  in  denen  der  Platz ,  welchen  die  Bewohner  einnehmen ,  ein 
fest  bestimmter  sei,  sollte  der  Reflectorofen  überhaupt  nicht  verwandt  werden. 
Er  könne  nur  da  Verwendung  finden,  wo  der  englische  Kamin  auch  ver- 
wendet  werde,  da,  wo  der  den  Raum  Benutzende  sich  weiter  oder  näher  an 
die  Wärmequelle  herandrängen  könne ,  wo  er  sich  drehen  und  von  ver- 
schiedenen Seiten  erwärmen  lassen  könne,  wie  dies  factisch  beim  englischen 
Kamin  geschehe.  Für  eine  Schule  aber  halte  er  jede  Art  von  Reflector 
principiell  für  ausgeschlossen  wegen  der  ungleichen  Art  der  Wärmeverthei- 
lung  durch  Strahlung. 

Es  sei  der  Herr  Referent  gewesen,  der  in  der  ConstructioU  der  Gasöfen 
zwei  denselben  eigenthümliche  Ideen  zur  Ausführung  gebracht  habe:  einmal 
die  Verwendung  von  leuchtenden  Gasflammen  im  Feuerraume,  im  Gegen- 
satz zu  den  Bunsenflammen ,  und  dann  die  Anordnung  des  Schlitzcanales. 
Gasöfen,  die  mit  blauer  Flamme  brennen,  seien  ausserordentlich  empfindlich 
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in  Betreff  des  Aasgehens ,  indem  der  geringste  Luftzug  die  Flamme  lösche. 
Bei  den  mit  leuchtender  Flamme  brennenden  Oefen  dagegen  komme  es  nie 
Tor,  dass  die  Flamme  im  Ofen  durch  Luftzug  ausgehe.  —  Die  Anordnung 
des  Schlitzcanales  sei  für  den  Gasofen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit. 
Es  würde  unzulässig  sein,  die  Yerbrennungsproduote  von  Kohlen  durch 
derartige  enge  Schlitzcau&le  circuUren  zu  lassen,  da  der  Ansatz  von  Russ 
dieselben  bald  verstopfen  würde.  Die  Verbrennungsproducte  von  Leuchtgas 
dagegen  könne  man,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  habe,  durch  enge  Ganäle 
führen.  Der  Schlitzcanal  aber  ermögliche  eine  wirksame  Uebertragung  der 
Wärme  bei  relativ  kleiner  Oberfl&che  und  vermindere  gleichzeitig  die  Gefahr 
einer  £rplosion  ausserordentlich. 

Wenn  es  sich  also  um  Schulheizung  durch  Gas  handle,  stehe  er  ganz 
auf  dem  Boden  der  Constniction  der  Karlsruher  Oefen.  In  anderer  Beziehung 
aber  weiche  er  sehr  von  Herrn  Meidingerab,  er  halte  glühende  eiserne 
Flächen  für  direct  schädlich,  wie  dies  1881  auf  der  Wiener  Versammlung 
des  Vereins  von  Professor  v.  Fodor  dargelegt  worden  sei,  der  gefunden 
habe,  dass  die  von  glühenden  Flächen  vei;brannten  Staubtheilchen  der  Luft 
Röthung  der  Conjunction  und  kratzendes  Gefühl  im  Halse  erzeugen,  mithin 
gesundheitsschädlich  seien;  zu  gleichen  Resultaten  seien  von  der  Royal 
Society  in  London  veranlasste  Versuche  schon  früher  gelangt.  £s  beruhe 
hierauf  ja  das  früher  fälschlich  der  Trockenheit  der  Luft ,  besonders  bei 
Luftheizungen,  zugeschriebene  Gefühl  von  Kratzen  im  Halse.  Aus  diesem 
Grande  sei  man  auch  gerade  für  die  Schulen  von  Luftheizungen  abgekommen, 
weil  die  hier  in  Anwendung  gebrachten  Oefen  glühende  Flächen  gehabt 
haben,  die  zu  der  erwähnten  Staub  Verbrennung  Veranlassung  gegeben  haben. 
Nun  sei  aber  das  Glühendwerden  der  Flächen  bei  den  Karlsruher  Oefen 
nicht  ganz  zu  vermeiden.  Es  zeige  sich  bei  näherer  Berechnung,  dass  die 
mittlere  Oberflächentemperatur  eines  Karlsruher  Schulofens  unter  der  von 
?. Fodor  aufgestellten  Grenze  von  150^0.  bleibe,  wenn  man  das  sieben-  bis 
achtfache  Luftquantum  von  dem,  was  zur  Verbrennung  des  Gases  theo- 
retisch nöthig  sei,  in  den  Feuerraum  einführe,  also  ungefähr  40cbm  auf 
jedes  Cubikmeter  verbrannten  Gases.  Dazu  sei  es  allerdings  nöthig,  wenn 
man  das  Gas  noch  mit  Yortheil  verbrennen  wollte,  dass  die  Fläche  des 
Ofens  vergrössert  werde.  Während  jetzt  auf  1  cbm  verbranntes  Gas  ge- 
wöhnlich etwa  1 V4  qm  Heizfläche  gebraucht  werde,  brauche  man  unter  obigen 
Verhältnissen  bei  niedriger  Heizflächentemperatur,  wenn  man  den  Nutzeflect 
des  Ofens  auf  82  Proc.  etwa  halten  wollte,  2^/^  qm  für  jedes  Cubikmeter  ver- 
brannten Gases.  Versuche  mit  einem  so  construirten  Ofen  mit  niedriger 
Heizflächentemperatur  haben  im  Vergleiche  mit  dem  gewöhnlichen  Karls- 
niher  Schulofen  ergeben ,  dass ,  während  aus  dem  Mantel  des  letzteren  die 
Luft  mit  120^0.  ausströme,  die  Luft  aus  dem  Mantel  des  neuen  Ofens  mit 
einer  Maximaltemperatur  von  bO^  C.  austrete,  und  dass  ausserdem  die  Ober- 
flächentemperatur der  Heizflächen  des  neuen  Ofens  ungefähr  durchschnitt- 
lich bei  120^0.  liege. 

Apotheker  Bösner  (Dresden)  theilt  die  Erfahrung  mit,  die  im  vorigen 
Winter  der  Allgemeine  Hausbesitzerverein  zu  Dresden  durch  Aufstellung  eines 
solchen  Ofens  von  Friedrich  Siemens  in  seinem  Bureau  gemacht  habe.  Die 
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Grundfläche  dieses  Bureaus  betrage  ungefähr  18qm,  und  die  Heizung  des 
Ofens  habe  ungefähr  das  siebenfache  von  dem  gekostet,  was  der  gewöhn- 
liche eiserne  Ofen  mit  Kohlenheizung  gekostet  haben  würde ,  und  dabei  sei 
die  Temperatur  in  dem  Zimmer  nicht  höher  gestiegen  als  höchstens  bis  auf 
^2^,  am  Ofen  selbst  auf  15^,  und  am  Fenster,  wo  die  beiden  Herren  ge- 
arbeitet haben,  sei  es  sogar  so  kalt  gewesen,  dass  die  Herren  haben  Ueber- 
ziober  anziehen  müssen.  Das  beweise  wohl  aufs  Deutlichste,  dass  der  Ofen 
keine  grosse  Zukunft  haben  werde. 

Ingenienr  MÖhrlein  (Stuttgart)  tritt  der  Behauptung  des  Herrn 
Hofrath  Meidinger  entgegen,  dass  die  Gasheizung  nicht  theurer  zu  stehen 
komme,  als  die  Centralheizung.  Nach  den  Erfahrungen,  die  in  den  letzten 
Jahren  gemacht  worden  seien,  treffe  dies  keineswegs  zu.  Es  sei  bekannt, 
dass  für  100  cbm  zu  heizenden  BAum  und  für  einen  Tag  im  Durchschnitte 
3  cbm  Gas  gerechnet  werden,  während  die  der  Niederdruckdampfheizung 
6  kg  Coaks  erfordere.  Auf  dieser  Grundlage  ergebe  sich,  dass  für  eine  Schule 
für  Gas  im  Jahre  100  M.  mehr  pro  Klassenzimmer  gezahlt  werden  müsse 
als  für  Coaksheizung.  Da  sei  es  doch  wohl  nöthig,  dass  die  Behörde  sich 
sehr  überlegen  werde,  ob  sie  für  Gas-  oder  für  Centralheizung  sich  entscheide. 
Die  Gasheizung  werde  erst  dann  im  Stande  sein,  mit  der  Niederdruckdampf- 
heizung zu  concurriren,  wenn  der  Gaspreis  nicht  mehr  als  5  Pf.  für  das 
Cubikmeter  betrage.  In  Karlsruhe  habe  die  Gasheizung  nur  desshalb  so 
grosse  Ausdehnung  angenommen,  weil  dort  der  Gaspreis  zu  iVs  Pf*  in  Rech- 
nung gebracht  werde. 

Noch  auf  einen  anderen  Punkt  aber  müsse  er  kommen,  nämlich  auf 
die  glühenden  Flächen  bei  eisernen  Oefen.  Nach  seinen  Erfahrungen  müsse 
er  der  Ansicht  des  städtischen  Heizingenieurs  in  Dresden,  Herrn  K.  Schmidt, 
beipflichten,  dass  bei  Gasheizung,  besonders  bei  den  Oefen,  die  keine  Strahlen- 
werfer haben ,  die  dünnwandigen  Eisenblechzüge  schnell  sehr  heiss  werden 
und  die  daran  aufsteigende  und  sich  erwärmende  Luft  einen  unangenehmen 
Geruch  erhalte.  Ob  nun  die  Stoffe,  die  diesen  Geruch  der  Luft  bedingen, 
für  die  Gesundheit  schädlich  seien  oder  nicht,  jedenfalls  sei  der  Aufenthalt 
in  derartigen  Bäumen  nie  ein  angenehmer.  Wer  mit  der  Beaufsichtigung 
von  Heizungsanlagen  zu  thun  habe,  werde  die  Beobachtung  gemacht  haben, 
dass  die  meisten  Klagen  über  schlechte  Luft  laut  werden,  wo  die  Heizung 
durch  hocherhitzte  Heizflächen  bewirkt  werde. 

Da  sich  Niemand  weiter  zum  Worte  gemeldet  hat,  erhält  das  Schlusswort 

Referent,  Hofrath  FrofeSSOr  Dr.  Meidinger  (Karlsruhe): 
„Ich  habe  nicht  viel  zu  den  Aeusserungen  der  Herren  Vorredner  zu 
bemerken.  Was  Herr  Ingenieur  Möhrlein  gesagt  hat  über  das  Riechen, 
ist  mir  nicht  aufgefallen.  Ich  habe  auch  nie  in  Karlsruhe,  wo  wir  doch 
schon  seit  vielen  Jahren  die  Oefen  in  den  Schulen  und  an  zahlreichen 
anderen  Orten  haben,  gehört,  dass  sich  ein  Geruch  gebildet  hätte.  Reine 
Luft,  die  an  sehr  heissem,  selbst  glühendem  Eisen  entlang  zieht,  kann 
keine  riechenden  Stoffe  entwickeln;  im  Innern  des  Ofens  können  ja  wohl 
durch  unvollkommene  Verbrennung  solche    entstehen,    werden    sie  aussen 
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empfnaden,  so  liegt  es  an  der  mangelhaften  Bauart  des  Ofens.  —  Bei  der 
Heiznng  kommt  nicht  nur  der  umstand  för  den  Brennstoff  in  Betracht,  son- 
dern aneh  Bedienung,  Yerzinsang  und  Amortisation,  Reparaturen,  und 
deren  Summe  wiegt  bei  der  Dampfheizung  nahe  so  schwer,  wie  die  Mehr- 
kosten des  Gases.  Gerade  die  Reparaturen  bei  der  Dampfheizung  fallen  den 
Stadtbaumeistern ,  die  sie  bei  den  Schulen  zu  besorgen  haben,  sehr  lästig. 
,,  Betreffs  dessen,  was  Herr  Director  Kr  eil  gesagt  hat  über  die  Schäd- 
lichkeit des  glühenden  Eisens,  erlaube  ich  mir,  bei  meiner  Anschauung  zu 
bleiben.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  diese  Spuren  von  Staub,  die  sich 
am  glühenden  Eisen  entwickeln,  nachtheilig  wirken  sollen.  Um  was  handelt 
es  sich  denn?  Meine  Herren,  glauben  Sie,  es  wäre  ein  Gramm  Staub, 
das  da  im  Laufe  eines  Tages  versengt?  Sagen  wir  ein  Zehntel  Gramm! 
Messen  Sie  doch  einmal  das  Quantum.  Das  bt  ja  kaum  ein  Gegenstand. 
Der  versengte  Staub  riecht  aber  einmal  in  kleinsten  Mengen  in  nicht  gerade 
wohlthuender  Weise  und  lediglich  wegen  dieser  minimalsten  Menge  Riech- 
stoffes all  diese  Besorgnisse!  Es  ist  ganz  wohl  denkbar,  dass  die  gleichen 
Stoffe  auch  im  Cigarrenrauche  oder  im  Bratengeruche  mit  enthalten  sind,  sie 
werden  aber  dorten  übertönt  durch  die  uns  angenehme  Empfindung  er- 
zeugenden Gerüche,  welche  von  besonderen,  in  der  Cellulose,  dem  Gerüste 
des  Blattes,  und  in  dem  Fibrin,  dem  Gerüste  des  Fleisches,  enthaltenen 
Stoffen  bei  der  Zersetzung  gebildet  werden.  —  Die  Versuche  v.  Fodor^s 
sind  nun  hier  nicht  maassgebend;  derselbe  erhitzte  gesammelten  Luftstaub 
und  gründete  nun  auf  die  Wirkung  des  eingeathmeten  Destillates  seine 
Schlüsse;  das  ist  doch  etwas  anderes,  als  wenn  man  denselben  in  mehr  als 
tausendfacher  Verdünnung  mit  Luft  einnimmt.  In  Concentration  wirken 
zahllose  Dinge  schädlich,  die  im  verdünnten  Zustande  harmlos  sind;  auch 
das  so  gefährliche  Kohlenoxyd  konnte  Gruber  bei  0*021  Proc.  in  der  Luft 
drei  Stunden  einathmen,  ohne  die  geringste  schädliche  Wirkung;  der  Betrag 
ist  schon  ausserordentlich  gross  der  Menge  der  Riechstoffe  gegenüber.  Ich 
wiederhole  jedoch ,  den  Senggeruch  spürt  man  wohl  beim  Anheizen,  soweit 
meine  Erfahrungen  gehen ,  wenn  eine  Nacht  oder  ein  paar  Tage  hindurch 
nicht  geheizt  wurde,  aber  im  Laufe  des  Tages,  beim  andauernden  Heizen, 
ist  mir  nie  Geruch  aufgefallen.  Seine  dauernde  Bildung  bestreite  ich  ent- 
schieden, ich  müsste  es  selbst  erst  einmal  beobachtet  haben.  Ich  habe  doch 
meine  eigenen  Oefen  seit  über  20  Jahren  in  ausschliesslichem  Gebrauch,  auch 
in  den  Geschäftsräumen  meiner  Anstalt;  ich  habe  sie,  bezw.  deren  versengten 
Staub,  so  gut  wie  nie  gerochen.  Sie  stehen  auch  nur  selten  im  (schwachen) 
Glühen  auf  geringer  Höhe.  Bei  500^  C.  kommt  das  Eisen  ins  Glühen,  die 
Ofentemperatur  ist  zumeist  unter  dieser  Temperatur,  in  der  Mitte  des 
Brennstoffes  wird  sie  allerdings  höher  sein.  —  Wie  wenig  dazu  gehört,  um 
eine  Wirkung  auf  den  Geruch  hervorzurufen,  das  zeigen  verschiedene  künst- 
liche Stoffe  der  organischen  Chemie,  z.  B.  das  Mercaptan,  von  dem  ein 
Tröpfchen  den  Raum  einer  grossen  Kirche  in  der  peinlichsten  Weise  parfü- 
miren  könnte,  ohne  dass  eine,  schädliche  Wirkung  bei  den  Arbeitern,  die 
den  Stoff  in  grösseren  Mengen  einathmen  müssen ,  sich  nachweisen  liesse ; 
ich  kenne  dies  aus  eigener  Erfahrung,  indem  ich  einmal  des  Studiums  halber 
stnndenlang  in  einem  solchen  abgeschlossenen  Fabrikraume  mich  aufhielt 
und  dann   noch  wochenlang  nach  Mercaptan  duftete.     Aehnliches  zeigen 
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unsere  Blumen.  Die  Blumen  duften  ununterbrochen;  sie  yermindem  ihr 
Gewicht  dabei  nicht  nachweisbar.  Manche  als  angenehm  angesehene  Ge- 
rüche wirken  aber  auf  einzelne  Personen  peinlich.  Meine  Frau,  von  kraf- 
tiger gesunder  Constitution,  sagte  mir  schon  in  jungen  Jahren,  wenn  wir 
im  Sommer  an  einem  Garten  entlang  gingen,  es  riecht  hier  so  sonderbar. 
Sie  verträgt  den  Jasmingeruch  nicht.  Ich  habe  gemeint,  es  sei  Einbildung; 
aber  das  ist  es  nicht.  Sie  verträgt  viele  andere,  auch  unangenehme  Gerüche, 
aber  bei  Jasmingernch  wird  sie  taumelig,  auch  beim  Gerüche  der  Orange- 
blüthen.  Nun,  bis  zur  befürchteten  Ohnmacht  ist  es  nicht  gekommen,  wir 
sind  immer  geflüchtet;  Jasmin-  und  Orangeblüthen  dürfen  bei  uns  aber 
nicht  in  das  Zimmer.  Der  Senggeruch  des  Staubes  gehört  zu  den  nicht  als 
angenehm  empfundenen  Gerüchen,  aber  als  höchst  unangenehm  kann  man 
ihn  gewiss  nicht  bezeichnen,  die  Eigenschaft  des  Mercaptans  besitzt  er  in 
dieser  Hinsicht  nicht;  ob  er  nun  wirklich  auf  Manche  einwirken  kann,  wie 
Jasmingeruch  auf  meine  Frau,  muss  dahingestellt  bleiben.  Ich  bezweifle 
es  vorerst  und  kann  nicht  umhin,  die  ganze  dem  Senggeruch  zugfeschriebene 
Schädlichkeit  als  unerwiesene  Hypothese,  als  Phantasie  anzusehen,  die  nn- 
nöthige  Aufregung  verursacht  und  die  Verwendung  zweckmässiger  Heiz- 
vorrichtungen an  manchen  Orten  gehindert  hat.  Wem  der  Senggeruch 
geradezu  widerwärtig  ist,  sei  es  durch  besondere  organische  Beanlagung, 
sei  es  durch  die  Leetüre  —  von  des  Gedankens  Blässe  angekränkelt  — 
dem  kann  ich  nur  empfehlen,  für  die  kurze  Zeit  seiner  Bildung  beim  An- 
heizen des  Ofens  das  Fenster  zu  öffnen;  er  könnte  den  Geruch  auch  über- 
tönen durch  etwas  Cigarrenrauch  oder  ein  Räucherkerzchen  ganz  mit  dem- 
selben Erfolge,  wenn  das  Unbehagen  nur  in  seiner  Einbildung  beruhte.  Die 
Art  der  Geruchsempfindung  und  das  Bekömmliche  fallen  durchaus  nicht 
zusammen,  wenn  schon  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  beim  Schwefelwasserstoff. 
Aber  Blausäure  riecht  angenehm  nach  Mandeln  und  ist  ein  starkes  Gift. 
Eohlenoxyd  riecht  gar  nicht  und  ist  ein  sehr  giftiges  Gas  —  wodurch 
gerade  das  ausströmende  Leuchtgas  so  gefahrlich  wird,  nicht  wegen  seiner 
riechenden  Bestandtheile. 

„Um  der  Ueberhitzung  des  Eisens  beim  Gasofen  vorzubeugen,  wurde 
vorhin  empfohlen,  das  Gas  bei  der  Verbrennung  mit  grossen  Mengen  Luft 
zu  mischen,  wodurch  die  Temperatur  des  gesammten  weiterziehenden  Ver- 
brennungsproductes  entsprechend  erniedrigt  wird.  Dann  kommen  wir  zu 
grossen  Ofendimensionen  und  zu  kleinem  Nutzeffecte ;  bei  dem  vorgeschlage- 
nen Verhältnisse  von  Luft  zu  Gas  vielleicht  nicht  einmal  auf  50  Proc.  Das 
geht  nicht!  Bei  einem  Stoffe,  der  so  theuer  ist  als  Brennstoff,  muss  die 
möglichste  Oekonomie  walten,  oder  er  bleibt  eben  ausser  Verwendung. 
Unsere  alten  Oefen,  die  gewöhnlichen  eisernen  Oefen  für  Holz  und  Kohlen, 
sind  in  gewissem  Sinne  auch  un ökonomisch,  weil  sie  viel  zu  viel  abkühlende 
Luft  eindringen  lassen.  Eine  vier-,  fünf-,  sechs-,  ja  bis  zehnfache  Menge 
von  Luft  vermindert  den  Nutzeffect  ganz  erheblich,  aber  man  empfindet  es 
dort  nicht  so  sehr,  da  der  Brennstoff  billig  ist.  Ich  bin  der  Ansicht,  man 
sollte  den  Lufbzufluss  so  gering  als  möglich  halten.  Bei  den  Füllöfen  findet 
dies  zumeist  statt  und  daher  ihre  grosse  Leistung;  bei  meinen  Oefen  erfolgt 
die  Verbrennung  sogar  ohne  Luftüberschuss  bei  der  gewöhnlichen  hohen 
Brennstofflage.     Bei  dem  Karlsruher  Gasofen  ist  bei  grössten  Flammen  der 
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LuftüberschusB  kaum  so  gross,  wie  die  gerade  erforderliche  Luftmenge,  er 
steigt  etwas  mit  Verkleinerung  der  Flammen.  Man  könnte  hier  den  nng- 
förmigen  Raum,  in  welchem  die  Verbrennung  erfolgt,  etwas  gross  gestalten. 
Je  mehr  Oberflache  die  Wand  des  Feuerraumes  besitzt,  um  so  weniger  hoch 
wird  ihre  Temperatur  steigen.  Sie  kommt  auch  so,  wie  der  Ofen  jetzt  ist, 
nicht  Ina  GlQhen;  ich  verwahre  mich  gewissermaassen  dagegen:  der  Gasofen 
glQht  nie,  seine  Wand  steht  zu  weit  von  den  Flammen  ab.  Wenn  ich  mich 
vorhin  so  entschieden  über  die  Unschädlichkeit  des  glühenden  Eisens  aus- 
gesprochen habe,  so  geschah  es  auch  nicht  im  Hinblicke  auf  den  Gasofen, 
sondern  weil  im  AUgemeinen  die  glühenden,  bezw.  überhitzten  Wände  der 
eisernen  Oefen  als  schädlich  und  verwerflich  hingestellt  werden.  Aber  auf 
eine  Temperatur  von  300^,  vielleicht  bis  400^  kann  der  Gasofen  unmittelbar 
über  den  Flammen  kommen;  ich  halte  das  für  absolut  harmlos.  Die  Zukunft 
wird  uns  wohl  weiter  darüber  belehren.  Die  Herren  Hygieniker  dürften 
sich  ja  einmal  veranlasst  fühlen,  neue  Versuche  in  diesem  Sinne  zu  machen, 
um  zu  zeigen,  ob  es  etwas  anderes  in  Stoff  und  hygienischer  Wirkung  ist: 
das  Product  der  Zersetzung  des  Staubes  gegenüber  dem  Producte  der  Zer- 
setzung einer  Cigarre  und  eines  Bratens  in  der  Küche.'' 


Schluss  der  Sitzung  IV4  Uhr. 
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Dritte   Sitzung, 

Freitag,  den  13.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender,  Geh.  Medidnalrath  Dr.  Plstor^  eröffnet  die  Sitsnng 
und  stellt  nunmehr  den  vierten  Gegenstand  der  Tagesordnung  xnr  Ver« 
Handlung : 

IV.    ScMdlichkeit  der  Ganalgase  imd  Siclieraiig 
unserer  Wolmräume  gegen  dieselben. 

Es  lauten  die  von  den  beiden  Referenten  aufgestellten 

Leitsätze : 

1.  Die  Annahme  der  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten,  namentlich  von 
Typhus,  Cholera,  Diphtherie  durch  Ganalgase  ist  mit  unseren  heutigen 
Kenntnissen  vom  Wesen  der  Krankheitserreger  nicht  vereinbar. 

2.  Dagegen  sind  die  in  Canal-  und  Hausleitungen  entstehenden  Fäulnissgase, 
wenn  auch  nicht  direct,  so  doch  indirect,  namentlich  bei  dauernder  Ein- 
wirkung, schädlich,  indem  sie  ekelerregend  wirken  und  das  allgemeine  Wohl- 
beünden  und  damit  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Krank- 
heiten herabsetzen. 

3.  Die  Bildung  derartiger  Gase  und  ihre  Anhäufung  in  den  Leitungen  lässt 
sich  durch  entsprechende  Anlage,  regelmässige  Spülung  und  Reinigung, 
sowie  durch  ausgiebige  Lüftung  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränken. 

4.  Es  dürfen  daher  in  den  öffentlichen,  sowie  in  den  Privatleitungen  guter 
Canalisationsanlagen  weder  Schmutzwasser  noch  Luft  stagniren,  noch  Sink- 
stoffe sich  ansammeln. 

5.  Um  das  Eindringen  schädlicher  Gase  aus  den  Canälen  und  Leitungen  in 
die  Luft  des  Bodens  und  der  Wohnräume  zu  verhüten,  müssen  sämmtliche 
Leitungen  in,  unter  und  neben  den  Häusern  vollkommen  luft-  und  wasser- 
dicht hergestellt  und  alle  Eingussstellen  mit  wirksamen,  gegen  Aussangen 
und  gegen  Austrocknen  gesicherten  Geruchverschlüssen  versehen  werden. 

6.  Eine  dauernd  gute  Wirksamkeit  der  Hauscanäle  wird  nur  bei  Einfachheit 
und  Uebersichtlichkeit  der  Anlage  gesichert. 

7.  Die  durchgängige  Verbindung  der  Hausleitungen  mit  dem  Strassencanal 
ist  dem  entsprechend  der  Abtrennung  durch  einen  Hauptverschluss  in  der 
Hausleitung  (dem  sogenannten  Discminecting  -  System)  vorzuziehen ,  weil 
letzteres  die  Lüftung  und  Spülung  erschwert,  complicirte  Lüftungsein- 
richtungen erforderlich  macht  und  die  Anhäufung  von  Schmutzstoffen  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Wohnungen  mit  sich  bringt. 

Referent:  Privatdocent  Stabsarzt  Dr.  M.  Kirchner  (Hannover): 

„Meine  Herren!  Seitens  des  Herrn  Vorsitzenden  ist  Ihnen  bereits  in  der 
ersten  Sitzung  mitgetheilt  worden,  dass  die  Uebernahme  dieses  Referates 
durch  mich  erst  in  letzter  Zeit  beschlossen  worden  ist,  weil  Herr  Professor 
Dr.  Carl  Fränkel,  welcher  diese  Aufgabe  ursprünglich  übernommen  hatte, 
sich  von  einer  schweren  Krankheit  noch  nicht  völlig  erholt  hat.  Ist  es 
schon  überhaupt  nicht  leicht,  einen  Mann  wie  Fränkel  ersetzen  zu  sollen. 
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80  ist  dies  för  mich  bei  der  Kürze  der  Zeit,  welche  mir  zur  Vorbereitung 
zur  Yerfugung  stand,  am  so  schwieriger,  nnd  muss  ich  Sie  daher  um  be- 
sondere Nachsicht  bitten. 

„Die  Bedeutung  einer  zweckmässigen  Beseitigung  der  Abfallstoffe  ist 
jetzt  allseitig  anerkannt.  Die  Forderung  der  Gesundheitspflege,  Ansamm- 
lungen Ton  Abfallstoffen  in  der  Nähe  der  Wohnungen  thunlichst  zu  be- 
schränken und  möglichst  schnell  und  in  einer  solchen  Weise  zu  beseitigen« 
dass  sie  auf  dem  Wege  nach  ihrem  Bestimmungsorte  hin  weder  Boden, 
Wasser  oder  Luft  rerunreinigen  noch  Krankheitserreger  Übertragen  können, 
diese  Forderung  wird  von  den  verschiedenen  Systemen  der  Beseitigung  der 
Ab£ftllstoffe  in  verschiedener  Weise  und  in  verschiedenem  Grade  erfüllt.  Ich 
kann  nicht  auf  die  Bedeutung  der  Abfuhr  und  der  Canalisation  eingehen, 
sondern  möchte  nur  kurz  darauf  hinweisen,  dass  die  Schwierigkeit  der  Be- 
seitigung der  Abfallstoffe  aus  einer  Stadt  proportional  dem  Wachsthum  der- 
selben zunimmt,  und  dass  man  mehr  und  mehr  zur  Bevorzugung  desjenigen 
Systems  kommt,  welches  die  schnellste  Beseitigung  der  Abfallstoffe  auf  ein- 
heitlichem Wege  gestattet,  nämlich  der  mit  Spülung  verbundenen,  der  soge- 
nannten Schwemmcanalisation.  Die  Ausführung  dieses,  von  der  Öffentlichen 
Gesundheitspflege  so  warm  empfohlenen  Systems  stösst  aber  an  manchen 
Orten  auf  Widersprüche,  die  nur  theilweise  berechtigt  sind  und  der  Mehr- 
zahl nach  zurückgewiesen  zu  werden  verdienen.  Ich  will  nicht  auf  den 
Tolkswirthschaftlichen  Einwurf  eingehen,  dass  bei  der  Schwemmcanalisation 
angeblich  eine  grosse  Menge  wirthschaftlich  werthvoller  Stoffe  einer  zweck- 
mässigen Verwendung  im  Interesse  der  Landwirthschaft  entzogen  werden. 
Ich  will  hier  nur  auf  den  Punkt  eingehen,  der  auf  unserer  Tagesordnung 
steht.  Man  hat  nämlich  gegen  die  Canalisation  eingewendet,  dass  sie  gewisser- 
maassen  den  ganzen  Untergrund  der  Städte  in  eine  grosse  Abortgrube  ver- 
wandelt, aus  welcher  gesundheitsschädliche  Gase,  die  sogenannten  Canal- 
gase,  in  unsere  Wohnräume  eindringen  und  hier  nicht  allein  allgemein 
gesundheitsschädlich  wirken,  sondern  auch  zur  Verbreitung  von  Infections- 
krankheiten  beitragen.  Die  Canalisation  wird  von  ihren  Vertretern  als  ein 
Hauptmittel  zur  Hebung  der  Gesundheit  und  zur  Bekämpfung  der  Infections- 
krankheiten  hingestellt.  Wäre  aber  jener  Vorwurf  berechtigt,  wäre  die 
Canalgastheorie  richtig,  so  wären  die  Canäle  vielmehr  eine  Öffentliche  Ge- 
fahr. Die  Frage  der  Gesundheitsschädlichkeit  der  Canalgase  ist  daher  von 
benrorragender  Bedeutung  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  und  wir 
sind  unserem  Vorstande  zu  Dank  verpflichtet,  dass  er  dieselbe  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  hat. 

„Wir  haben  uns  nun  die  Aufgabe  in  der  Weise  getheilt,  dass  der  erste 
TheU,  die  Erörterung  der  Gesundheitsschädlichkeit  der  Canalgase,  mir  zu- 
gefallen ist,  und  den  zweiten  Theil,  die  Sicherung  unserer  Wohnräume  gegen 
dieselben,  also  gewissermaassen  die  Therapie  der  Krankheit,  Herr  Baurath 
Lindley  übernommen  hat. 

„Meine  Herren,  nach  der  Canalgastheorie  sollen  also  die  Canalgase 
ernste  allgemeine  Gesundheitsstörungen  herbeiführen  und  zur  Verbreitung 
der  Infectionskrankheiten  beitragen.  Lassen  Sie  mich  auf  den  letzteren 
Vorwurf  zuerst  eingehen  und  ibn  zum  Hauptgegenstand  meiner  Erörterungen 
machen. 
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„Die  Uebertragung  Ton  Infectionskrankheiten  durch  Canalgase  war  früher 
eine  ziemb'ch  allgemeine,  namentlich  aber  in  £ngland  verbreitete  Anschauung, 
wurde  hauptsächlich  von  dem  berühmten  englischen  Hygieniker  Parkes 
vertreten  und  hat  auch  jetzt  noch  in  England  viele  Anhänger.  Ich  erwähne 
zum  Beweise  dessen  eine  Mittheilung  von  Meredith  in  dem  Sanitary 
Record  (Jahrg.  1884,  S.  498),  nach  welcher  zahlreiche  Fälle  von  Diph- 
therie, Unterleibstyphus  und  Scharlach  in  Häusern  vorgekommen 
sein  sollen,  in  welchen  Canalgase  hatten  eindringen  können.  Willoughbj 
spricht  auf  Seite  264  seiner  1884  erschienenen  Principles  of  hyffiene  die 
Canalgase  als  Hauptursache  des  Typhus  an.  Hun  bezeichnet  in  den 
Medical  News  (Jahrg.  1887)  Gastroenteritis  und  Diphtherie  als  die- 
jenigen Krankheiten,  welche  durch  Canalgase  erzeugt  werden.  Notter, 
Parkes^  Nachfolger  auf  dem  Lehrstuhle  der  Militärhyg^ene  in  Netley  und 
Herausgeber  der  1891  erschienenen  8.  Auflage  von  Parkes'  berühmtem 
Handbuche  der  Militärhygiene,  führt  als  diejenigen  Krankheiten,  welche 
durch  Canalgase  erzeugt  werden,  Durchfall,  Typhus,  Diphtherie  und 
Lungenentzündung  an  und  meint,  dass  die  übrigen  Infectionskrank- 
heiten,  namentlich  Rose,  Hospitalbrand  und  Puerperalfieber,  in 
Häusern,  in  welche  Canalgase  eindringen  können,  schwerer  verlaufen,  als 
in  nicht  canalisirten  Häusern.  Auch  in  Deutschland  giebt  es  noch  Vertreter 
dieser  Ansicht.  Im  Handbuche  der  Militärgesundheitspflege  von 
Roth  u.  Lex  heisst  es  z.  B.:  „Die  Verbreitung  von  Typhus  und  Cholera, 
gelbem  Fieber,  Dysenterie,  Diarrhoe  scheint  gelegentlich  durch  diese 
Emanationen  erfolgen  zu  können".  Das  Werk  von  Roth  und  Lex  stammt 
freilich  aus  den  Jahren  1873  bis  1877.  Dagegen  stellte  noch  im  Jahre  1892 
der  zu  früh  verstorbene  Uf  fei  mann  es  als  Thatsache  hin,  dass  Häuser,  in 
deren  Räume  zeitweise  übelriechende  Canalgase  eindringen  können,  auf- 
fallend häufig  der  Herd  von  Diphtherie,  Malaria  und  Abdominal- 
typhus seien.  Murchison  und  Peacock,  die  Hauptvertreter  der  Canal- 
gastheorie,  gingen  folgerichtig  so  weit,  zu  behaupten,  dass  unter  den  Canal- 
arbeitem  Typhus  besonders  verbreitet  sei. 

„Nun,  Sie  sehen,  meine  Herren,  es  giebt  kaum  eine  Infectionskrank- 
heit,  welche  die  Anhänger  der  Canalgastheorie  nicht  auf  die  Canalgase 
zurückgeführt  hätten,  am  häufigsten  und  energischsten  ist  dies  aber  beim 
Typhus  geschehen.  Die  Wichtigkeit  der  Frage  wird  es  gerechtfertigt  er- 
scheinen lassen,  wenn  ich  auf  einige  der  als  besonders  beweisend  geltenden 
Beispiele  von  angeblicher  Krankheitsübertragung  durch  Canalgase  etwas 
näher  eingehe. 

„So  berichtete  der  englische  medical  officer  of  health  J.  M.Wilson  im 
Sanitary  Record  (Jahrgang  1887,  Seite  327)  von  einer  Diarrhoeepidemie 
in  der  Stadt  Selby,  die  er  auf  die  Einathmung  von  Canalgasen  zurückführen 
zu  müssen  glaubte.  Die  Epidemie  begann  im  März  bei  27^  R.  und  befiel 
in  90Proc.  der  Fälle  Personen  im  Alter  von  über  10  Jahren.  Im  städtischen 
Arbeitshause,  welches  nicht  an  die  Canalisation  angeschlossen  war,  kam  kein 
Fall  von  Diarrhoe  vor.  Das  Wasser  konnte  der  Krankheitsvermittler  nicht 
sein,  da  die  Stadt  gutes  Trinkwasser  aus  100  bis  I20m  tiefen  Brunnen 
besitzt,  ebenso  wenig  gab  die  Milch  Anlass  zu  Ausstellungen.  Dagegen  waren 
die  Canäle  schlecht  ventilirt,  und  ausserdem  war  der  Fluss,  in  welchen  die- 
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selben  einmünden,  am  21.  März  stark  aufgestaut  worden,  so  dass  die  Luft 
in  den  Canälen  unter  hohen  Druck  gerieth.  Wilson  nimmt  nun  an,  dass 
Darmentleerungen  einer  yor  dem  21.  März  an  Durchfall  erkrankt  gewesenen 
Person  im  Canale  stagnirt,  die  Canallufb  vergiftet  und  den  Anlass  sur 
Epidemie  gegeben  haben. 

„In  der  englischen  Aerztezeitung  The  Lancet  können  Sie  häufig 
Fälle  von  Typhus,  welche  durch  Ganalgase  entstanden  sein  sollen,  mit- 
getheilt  finden.  Entweder  fand  man  in  solchen  Fällen  die  Canäle  schlecht 
angelegt  und  gelüftet  und  beobachtete  ein  Aufhören  der  Epidemie  nach 
Beseitigung  jener  baulichen  Mängel,  oder  die  Epidemie  war  entstanden, 
nachdem  ein  alter  Abzugscanal  aufgebrochen  worden  war,  oder  endlich  die 
Erkrankungen  kamen  zum  Ausbruche  bei  Leuten,  welche  von  einer  längeren 
Reise  heimgekehrt  waren,  nachdem  die  Wassenrerschlüsse  in  den  Haus- 
leitongen  verdunstet  waren.  Besonders  berühmte  Typhusepidemieen,  welche 
in  dieser  Weise  auf  Ganalgase  zurückgeführt  werden ,  sind  die  in  den  eng- 
lischen Städten  Groydon,  Shipley,  Windsor  und  Worthing.  Notter 
berichtet  über  eine  Typhusepidemie  in  den  Eastney-Barracks  in  Ports- 
mouth,  welche  aufgehört  habe,  nachdem  im  Jahre  1870  die  Ganäle  aus- 
gebessert worden  seien.  Page  und  Wallace  führen  in  den  Army 
medical  reports  Typhusepidemieen  in  den  Garnisonen  Newbridge  und 
Kinsale  auf  Canalluft,  welche  in  die  Baracken  eingedrungen  sein  sollte, 
zurück. 

„Im  englischen  Handbuche  über  die  Jahre  1871  bis  1873  berichtete 
John  Simon  über  eine  Typhusepidemie,  welche  1872  in  Sherborne 
vorgekommen  war.  Von  den  1010  Häusern  der  Stadt  bezogen  230  ihr 
Trinkwasser  aus  nicht  gut  gebauten  Flachbrunnen,  780  aus  der  Wasser- 
leitung. Trotzdem  kamen  in  den  Häusern  mit  Brunnen  nur  17  Fälle  in 
13  Häusern,  in  den  Häusern  mit  Wasserleitung  dagegen  226  Fälle  in  148 
Hänsem  vpr,  und  zwar  setzte  die  Epidemie  derartig  explosionsartig  ein,  dass 
Ton  diesen  226  Fällen  111  in  der  ersten  Hälfte  des  März  erfolgten.  Simon 
nimmt  nun  an,  dass  die  Rohre  der  Wasserleitung,  welche  nur  intermittirend 
bei  Tage  Wasser  lieferten,  zur  Zeit,  wo  sie  leer  gingen,  aus  den  offen  stehen- 
den oder  schadhaften  Glosethähnen  mit  Typhusgift  geschwängerte  Ganalluft 
angesogen  und  so  zur  Verbreitung  der  Krankheit  beigetragen  haben. 

„Buchanan  berichtete  von  einer  1873  vorgekommenen  Typhusepidemie 
im  Cajuscollege  zu  Cambridge,  welche  nach  den  Sommerferien,  während 
deren  die  Wohnräume  leer  gestanden  hatten  und  die  Wasserverschlüsse  in 
den  Closets  ausgetrocknet  waren,  zum  Ausbruche  kam.  Der  erste  Fall  er- 
eignete sich  am  1.  November  und  betraf  einen  Studenten,  der  am  7.  October 
ans  London  zurückgekehrt  war;  die  Epidemie  betraf  fast  ausschliesslich  den 
^ügel  des  Hauses,  in  welchem  dieser  Student  wohnte,  und  welcher  von 
demselben  Wasserleitungsrohre  versorgt  wurde,  das  auch  das  von  dem 
Studenten  während  seiner  Erkrankung  benutzte  Gloset  speiste.  Das  Haupt- 
robr  der  Wasserleitung  lag  etwa  sechs  Fuss  höher  als  die  unteren  Leitungs- 
bähne,  so  dass,  wenn  einer  der  unteren  Hähne  geöffnet  wurde,  und  ein 
Glosethahn  der  oberen  Stockwerke  offen  stand,  Glosetluft  und  wohl  auch 
Closetflüssigkeit  in  das  Hauptleitungsrohr  oder  in  das  Trinkwasser  der 
Anstalt  gelangen  konnte.     Buchanan  glaubte  dies  um  so  eher  annehmen 
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zu  müssen,  als  sich  herausstellte,   dass  die  Hauscanäle  schlecht  ventilirt 
waren. 

„Meine  Herren!  Ich  hahe  Ihnen  diese  Beispiele  ausführlicher  mit- 
getheilt,  weil  sie  eine  Prüfung,  oh  sie  in  der  That  durch  Canalgase  oder 
nicht  viel  mehr  auf  ganz  andere  Weise  entstanden  sind,  gestatten  und  einen 
Rückschluss  auf  die  Glaubwürdigkeit  der  übrigen  Mittheilungen  dieser  Art' 
zulassen.  Bevor  ich  aber  den  Versuch  mache,  diese  Fälle  nach  unseren 
heutigen  epidemiologischen  Anschauungen  zu  erklftren,  gestatten  Sie  mir, 
auf  diese  etwas  näher  einzugehen. 

„Meine  Herren !  In  Deutschland  ist  jetzt  die  Mehrzahl  der  Hjgieniker 
anderer  Ansicht  als  die  Engländer  und  hält  die  Canalgase  nicht  fQr  geeignet» 
Typhus  oder  andere  Infectionskrankheiten  zu  verbreiten ,  wovon  Sie  sich 
leicht  durch  einen  Blick  in  die  neueren  hygienischen  Lehrbücher,  z.  B.  von 
Flügge,  Gärtner,  Prausnitz,  Rubner  oder  mir  überzeugen  können. 
Schon  im  Jahre  1881  hat  der  leider  so  früh  verstorbene  Soyka  auf  der 
IX.  Versammlung  unseres  Vereins  in  Wien  sich  unzweideutig  gegen  die 
Sewergastheorie  ausgesprochen  und  an  der  Hand  der  Statistik  nachgewiesen, 
dass  in  den  mit  Canalisation  versehenen  Städten  keineswegs  ungünstigere 
Verhältnisse  in  Bezu^  auf  Infectionskrankheiten  herrschen,  als  in  nicht 
canalisirten  Städten.  £r  hat  vielmehr  das  Gegentheil  nachweisen  und  zeigen 
können,  dass  in  einer  Reihe  von  Städten,  welche  canalisirt  sind,  seit  Ein- 
führung der  Canalisation  der  Typhus  abgenommen  hat,  und  dass  in  den- 
jenigen Bezirken  der  betreffendem  Städte,  in  welchen  die  Canäle  schlecht 
waren,  die  Erkrankungen  an  Typhus  schwerer  und  häufiger  waren,  als  in 
denjenigen,  wo  die  Canäle  gut  angelegt  waren.  Ich  kann  nicht  näher  auf 
die  Soyka^sche  Statistik  eingehen,  möchte  jedoch  nicht  unterlassen,  wenig- 
stens einige  Beispiele  aus  derselben  anzuführen.  Dan  zig  erhielt,  wie 
seiner  Zeit  Lievin  mitgetheilt  hat,  im  Jahre  1869  eine  neue  Quellwasser- 
leitung und  1871  eine  Canalisation.  Die  Typhussterblichkeit  in  Danzig 
betrug  im  Zeiträume  von  1864  bis  1871  durchschnittlich  jährlich  99  und 
im  Zeiträume  von  1872  bis  1879  durchschnittlich  jährlich  35  von  100000 
der  Bevölkerung,  war  also  nach  Ausführung  jener  beiden  Gesundheits- 
einrichtungen ungefähr  auf  vier  Zehntel  von  dem,  was  man  vorher  beob- 
achtet hatte,  heruntergegangen.  Die  Gesammtsterblichkeit  hatte  vorher  in 
Danzig  in  1863  bis  1869  36*85  pro  Mille  durchschnittlich  betragen,  im  Zeit- 
räume von  1872  bis  1876  dagegen  betrug  sie  nur  noch  28'5  pro  Male  jähr- 
lich. Aehnliche  Beobachtungen  hat  Pettenkofer  aus  München  mitgetheilt, 
wo  1856  bis  1859  die  Canalisation  begonnen  wurde.  Die  Typhussterblichkeit 
in  der  Zeit  von  1852  bis  1859  betrug  242  von  100  000,  dagegen  von  1860 
bis  1867  nur  165  von  100  000  durchschnittlich  jährlich.  Baron  und 
Hüppe  haben  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  zu  untersuchen, 
inwieweit  in  einer  grösseren  Anzahl  deutscher  Städte  die  Sterblichkeit  durch 
die  Canalisation  beeinflusst  worden  ist.  Besonders  lehrreich  sind  die  An- 
gaben, welche  Baron  gemacht.  Derselbe  verglich  im  Jahre  1886  37  Städte 
ohne  Canalisation  mit  46  canalisirten  Städten.  Die  höchsten  Typhusziffem 
fand  er  in  Städten  ohne  Canalisation,  die  niedrigste  in  Städten  mit  Canali- 
sation; von  70  Orten  mit  hohen  Typhusziffem  waren  51  =  73  Proc.  der- 
selben nicht  canalisirt;  von  51  Orten  mit  niedrigen  Typhuszahlen  waren 
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40  =  78  Proc  derselben  canalisirt  Diese  Statistik  spricht  doch  entschieden 
dafür,  dass  die  Anlage  einer  zweckmässigen  Canalisation  das  beste  Mittel 
zur  Herabsetzung  der  Typhassterblichkeit  ist,  während  man  doch,  wenn  die 
Canalgastheorie  richtig  wäre,  im  Gegentheil  in  den  canalisirten  Städten  eine 
Zunahme  des  Typhus  hätte  beobachten  müssen.  Oder  sollten  sich  etwa  die 
Ganalgase  in  England  anders  verhalten  als  bei  uns  in  Deutschland? 

„Nun,  meine  Herren,  Yircho  w  hat  mit  Becht  daraufhingewiesen,  dass 
die  Statistik  in  Fragen  der  Gesundheitspflege  mit  Vorsicht  verwendet  werden 
muss,  da  in  allen  Städten,  in  welchen  gesundheitliche  Verbesserungen  durch- 
geführt worden  sind,  nicht  nur  eine  derartige  Maassregel  getroffen,  sondern 
in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der  Canalisation  z.  B.  eine  zweckmässige  Wasser- 
leitung gebaut,  Markthallen  errichtet,  fär  zweckmässige  Beseitigung  des 
Strassenkehrichts  gesorgt,  ein  rationeller  Stadtbebauungsplan  angestellt, 
ungesunde  Quartiere  durchbrochen  wurden  u.s.w.  Wollte  man  von  diesen 
verschiedenen  sanitären  Maassregeln  eine  herausgreifen  und  behaupten,  dass 
gerade  ihr  die  Abnahme  einer  bestimmten  Krankheit  oder  gar  der  Gesammt- 
sterblichkeit  zu  verdanken  sei,  so  würde  man  leicht  in  Irrthümer  verfallen. 

„Meine  Herren!  Seit  dem  Jahre  1881,  als  Soyka  vor  Ihnen  über 
Ganalgase  und  Typhus  gesprochen  hat,  ist  eine  grosse  Zeit  vergangen,  gross 
nicht  nur  der  Ausdehnung  nach,  sondern  vor  Allem  desswegen,  weil  sie 
eben  wesentlichen  Fortschritt  in  unseren  hygienischen  Anschauungen  ge- 
bracht hat.  Dank  den  beispiellos  bahnbrechenden  Arbeiten,  die  wir  Männern, 
wie  Pasteur  und  Robert  Koch,  sowie  dem  rastlosen  Fleisse  ihrer 
zahlreichen  Schüler  verdanken,  hat  sich  die  Hygiene  in  diesem  Zeitraum 
vollständig  umgestaltet.  Vor  Allem  aber  haben  wir  in  dieser  Zeit  eins  ge- 
wonnen, was  uns  vorher  fehlte,  nämlich  die  Kenntniss  der  Erreger  der  In- 
fecüonskrankheiten  und  die  Mittel,  welche  uns  in  den  Stand  setzen,  dieselben 
aufzusuchen,  zu  bekämpfen  und  zu  vernichten. 

„Früher  hielt  man  die  Gase,  welche  im  Untergrunde  der  Städte  durch 
Fäulniss  organischer  Abfallstoffe  entstehen,  mit  der  Grundluft  in  die  Luft 
der  Wohnräume  emporsteigen  oder  mit  dem  Grundwasser  sich  dem  Trink- 
wasser beimischen,  als  solche  für  die  Erreger  der  Infectionskrankheiten. 
Man  sprach  von  „Miasmen'',  welche  „siechhaftem^  Boden  entsteigen  und 
die  Krankheiten  übertragen  sollten.  Freilich  gab  es  schon  lange ,  nament- 
lich seit  den  ersten  Bacterienforschungen  von  Leeuwenhoek  und  Kircherus 
im  17.  und  18.  Jahrhundert,  hervorragende  Geister,  welche  das  Vorhanden- 
sein belebter  Krankheitskeime  ahnten.  Aber  die  Unvollkommen  heit  der 
Mikroskope  brachte  es  mit  sich,  dass  noch  in  diesem  Jahrhunderte  Männer, 
wie  Henle,  Nägeli,  Liebermeister  und  v.  Pettenkofer,  welche  die 
Annahme  belebter  Keime  als  zwingende  Nothwendigkeit  hinstellten,  den 
Beweis  für  ihre  Ansicht  schuldig  bleiben  mussten.  Seit  Pasteur  und  Koch 
i^  dieser  Beweis  erbracht.  Es  ist  gelungen,  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Infectionskrankheiten  den  Erreger  derselben  in  einem  wohlcharakteri- 
sirten  Mikroorganismus  aufzuzeigen,  den  man  in  allen  Fällen  der  betreffenden 
Krankheit  findet,  bei  anderen  Krankheiten,  welche  mit  jener  nichts  zu  thun 
haben,  ausnahmslos  vermisst,  und  durch  dessen  absichtliche  oder  unabsicht- 
liche Uebertragung  auf  Menschen  oder  empfangliche  Versuch sthiere  man  die 
Krankheit  zu  übertragen  im  Stande  ist. 
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n  Aus  diesen  zahlreichen  und  m&hevoUen  Arbeiten,  auf  die  ich  hier  nicht 
näher  eingehen  kann,  folgt  nun  ohne  Weiteres,  dass  eine  bestimmte  Infec- 
tionskrankheit  nur  da  entstehen  kann,  wo  der  als  Erreger  derselben  erkannte 
Mikroorganismus  in  Thätigkeit  getreten  ist  Wo  kein  Typhusbacillus,  kann 
es  keinen  Typhus,  wo  kein  Cholera vibrio,  keine  Cholera  geben.  Fäulniss- 
gase  der  übelsten  Art,  Gase  von  noch  so  grosser  Giftigkeit  können  uns  wohl 
belästigen  oder  selbst  tödten,  zur  Erzeugung  von  Typhus,  Cholera  oder  einer 
anderen  Infectionskrankheit  aber  sind  sie  gänzlich  ausser  Stande. 

„Nun  könnte  Jemand  sagen:  Können  sich  nicht  unter  dem  Einflüsse 
jener  Fäulnissproducte  im  Boden  oder  in  den  Canälen  jene  Krankheits- 
erreger entwickeln ,  ebenso  wie  man  früher  allgemein  die  Entstehung  der 
sogenannten  Aufgussthierchen  durch  die  sogenannte  „Urzeugung^  annahm? 
Es  hat  in  der  That  Jahrzehnte  lange  Kämpfe  und  die  Aufbietung  des  Scharf- 
sinnes zahlreicher  Gelehrter  erfordert,  um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  das 
grosse  Wort  William  Harvey's  „omne  vivum  ex  oto^  nicht  nur  für  die 
grossen  Thiere  und  Pflanzen,  sondern  auch  für  die  mikroskopisch  kleinen 
Lebewesen  gilt,  und  dass  auch  die  belebten  Krankheitskeime  nur  aus  Keimen 
ihrer  Art,  nicht  aber  aus  Urschlamm  oder  Fäulnissprodncten  entstehen. 

„Hier  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  einer  anderen  Ansicht  ge- 
denken, nach  der  nicht  die  Krankheitskeime  die  Erreger  der  Krankheit 
sein,  sondern  umgekehrt  erst  unter  dem  Einflüsse  der  Krankheit  im  Körper 
ihre  krankmachenden  Eigenschaften  erhalten  sollen;  nach  der  also  z.  B.  der 
Typhus  durch  irgend  eine  noch  unbekannte  Ursache  entstehen,  und  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Ursache  der  harmlose  Kothbacillus  sich  in  den  bösen 
Typhusbacillus  verwandeln  soll,  weil  der  durch  die  Krankheit  veränderte 
Körper  ihm  andere  Lebensbedingungen  darbietet.  Die  Vertreter  dieser 
Ansicht,  welche  sich  mit  den  Ergebnissen  der  bacteriologischen  Forschung 
nicht  verträgt,  sind  den  Beweis  für  dieselbe  bis  jetzt  schuldig  geblieben. 

„Wir  dürfen  vielmehr  als  feststehend  ansehen,  dass  alle  pathogenen, 
d.  h.  Krankheit  übertragenden  Mikroorganismen,  jeder  nur  aus  Keimen 
seiner  eigenen  Art  entsteht,  und  dass  die  betreflende  Krankheit  selbst 
immer  nur  durch  den  für  sie  charakteristischen  Mikroorganismus  erzeugt 
wird,  dass  aber  Canalgase  für  sich  allein  dazu  nicht  im  Stande  sind.  Wer 
heute  noch  behaupten  will,  dass  Canalgase  Infectionskrankheiten  übertragen 
haben,  der  muss  den  Nachweis  führen,  dass  sie  die  Erreger  jener  Infections- 
krankheiten in  leben s-  und  ansteckungsfahigem  Zustande  enthalten  haben. 

„Diesen  Nachweis  zu  führen,  haben  die  Anhänger  der  Canalgastheorie 
bisher  nicht  einmal  versucht,  und  sie  werden,  wie  wir  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit sagen  können,  dazu  auch  niemals  im  Stande  sein. 

„Die  pathogenen  Bacterien,  welche  mit  dem  Harn,  Koth,  Lungenauswurf, 
Wasch-  und  Badewasser,  Hausspülicht  u.  s.  w.  in  die  Canäle  gelangen,  finden 
nämlich  dort  Verhältnisse  vor,  welche  für  ihr  Fortleben  wenig  günstig  sind, 
ihre  Vermehrung  aber  so  gut  wie  unmöglich  machen.  Ich  will  gar  nicht 
erinnern  an  den  Mangel  an  Sauerstoff  und  die  niedere  Temperatur  des  Canal- 
inhalts,  welche  den  sehr  wählerischen  pathogenen  Bacterien  nicht  zusagen, 
viel  nachtheiliger  für  sie  ist  die  Gegenwart  der  anderen,  nicht  pathogenen 
Bacterien,  von  denen  1  ccm  Canalinhalt  Hunderttausende  enthält,  und  durch 
welche  die  pathogenen  Bacterien  sehr  bald  erdrückt,  erstickt,  gewissermaassen 
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ausgehungert  und  überwuchert  werden.  Nun  wissen'  wir  aber,  dass  die 
pathogenen  Bacterien  geraume  Zeit,  bevor  sie  absterben,  ihre  Fähigkeit,  die 
Krankheit  zu  übertragen,  ihre  Virulenz,  verlieren  und  also  zu  harmlosen 
Bacterien  werden.  Die  wenigen  pathogenen  Bacterien,  welche  im  Canal- 
inhalt  der  Vernichtung  längere  Zeit  entgehen,  sind  also  sehr  viel  früher 
nicht  mehr  virulent. 

„Angenommen  aber  selbst,  die  pathogenen  Bacterien  des  Canalinh altes 
blieben  am  Leben  und  behielten  ihre  Virulenz,  so  müssten  sie,  um  mit  der 
Canalluft  in  die  Wohnräume  eindringen  zu  können,  überhaupt  im  Stande 
sein,  sich  in  die  Luft  zu  erheben.  Hierzu  sind  sie  jedoch,  wie  zu  zeigen 
ich  mir  nun  erlauben  werde,  nicht  im  Stande. 

„Aus  Flüssigkeiten  können,  wie  Nägeli  gezeigt  hat,  die  Bacterien  sich 
nicht  in  die  Luft  erheben,  ebenso  wenig  wie  von  feuchten  Flächen.  An  der 
Innenwand  der  Hauscanäle  aber  bildet  sich  eine  hauptsächlich  aus  Bacterien 
bestehende  Schicht,  welche  sie  ganz  auskleidet,  die  sogenannte  Sielhaut, 
und  welche  nicht  austrocknen  kann ,  da ,  wie  Versuche  gezeigt  haben ,  die 
Luft  in  den  Canälen  stets  für  ihre  Temperatur  mit  Wasserdampf  gesättigt 
ist.  Bacterien,  die  sich  ausnahmsweise  beim  etwaigen  Platzen  von  Blasen 
im  Flüssigkeitsstrome  in  die  Luft  erheben,  bleiben  aber  nur  sehr  kurze  Zeit 
in  derselben,  da  sie,  ihrer  Schwere  folgend,  die  Neigung  haben,  sich  bald 
wieder  zu  senken,  wie  schon  Hesse  bei  den  ersten  bacteriologischen  Luft- 
nntersuchungen  gezeigt  hat.  Er  sog  die  Luft  mit  geringer  Geschwindigkeit 
dorch  eine  Glasröhre  von  5  cm  Durchmesser,  welche  er  innen  mit  einer 
Schicht  Nährgelatine  ausgekleidet  hatte ^  und  fand,  dass  sich  im  ersten 
Viertel  der  Röhre  sehr  zahlreiche,  im  zweiten  schon  erheblich  weniger,  im  dritten 
nar  noch  einzelne,  und  im  vierten  gar  keine  Bacterien  mehr  niedergelassen 
hatten.  Also  nicht  einmal  1  m  weit  wurden  sie  durch  die  Luft  fortgeführt. 
Der  amerikanische  Hygieniker  Astley  Abbot  hat  jüngst  gezeigt,  dass  die 
Entfernung,  auf  welche  sich  die  Bacterien  in  noch  engeren  Canälen  bewegen 
können,  verschwindend  klein  ist,  und  dass  zu  einer  irgend  erheblichen  Fort- 
führung derselben  Luftströmungen  von  einer  Stärke  erforderlich  sind,  wie 
sie  in  den  Canälen  in  Wirklichkeit  überhaupt  nicht  vorkommen. 

„Die  bacteriologischen  Untersuchungen  von  Canalluft,  welche  bis  jetzt 
gemacht  worden  sind,  haben  denn  auch  ergeben,  dass  dieselbe  stets  bacterien- 
arm,  häufig  sogar  völlig  bacterienfrei  war. 

„Miquel,  vom  Laboratorium  des  Mont  Souris  in  Paris,  fand  in  der  Luft 
des  Grand  Collecteur  des  Boulevard  Sebastopol  durchschnittlich  800  Keime 
inlcbm.  Wie  klein  diese  Zahl  ist,  mögen  Sie  daraus  entnehmen,  dass 
man  in  1  ccm  eines  schlechten  Brunnenwassers  zuweilen  mehrere  Tausend 
Bacterienkeime  findet.  Petri  fand  die  Luft  der  Berliner  Strassencanäle 
ganz  ausserordentlich  bacterienarm ,  viel  ärmer  als  die  Luft  im  Freien, 
üf feimann  theilte  auf  S.  338  von  Bd.  VIII  des  Archivs  für  Hygiene  mit, 
dass  er  in  der  Luft  von  Hauscanälen  zwischen  0  und  500  Keime  in  I  cbm 
gefanden  habe.  Etwas  grösser  waren  die  Zahlen  von  Carnelly  und 
Haidane,  welche,  wie  sie  auf  S.  501  des  Jahrganges  1887  der  Proceedings 
of  the  royoL  society  of  London  mittheilen,  im  Canale  unter  dem  Parlaments- 
^use  1000  bis  13  000  und  im  Dundee  Sewer  2000  bis  5000  Keime  in  1  cbm 
Lufb  fanden. 
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„Uffelmann  hat  sich  bemüht,  die  Arten  der  in  der  Canallnft  ent- 
haltenen Bacterien  zu  bestimmen,  nnd  hat  unter  anderm  den  Bacillns 
subtilis,  B.  butyricuB,  B.  proteus  vulgaris,  B.  candicans,  B.  liquefaciens  Tiridis 
lacteus  und,  worauf  Werth  zu  legen  ist,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
den  EiTeger  der  Eiterung,  nachweisen  können,  den  einzigen  pathogenen  Mikro- 
organismus, der  bis  jetzt  überhaupt  bei  Luftuntersuchungen  auch  ausserhalb 
Ton  Can&len  gefunden  worden  ist. 

„Meine  Herren!  Wir  haben  also  gesehen,  dass  die  pathogenen  Bacterien, 
welche  in  den  Canalinhalt  gelangen,  in  demselben  durch  Ueberwucherung 
sehr  bald  zu  Grunde  gehen  und  noch  viel  früher  ihre  Virulenz  Terlieren; 
dass  weiter  diejenigen  unter  ihnen,  welche  ausnahmsweise  am  Leben  und 
yirulent  bleiben,  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  aus  der  Flüssigkeit  in  die  Luft 
zu  erheben;  dass  aber  endlich  diejenigen,  welche  dennoch  ausnahmsweise, 
z.  B.  beim  Verspritzen  von  etwas  Fl&ssigkeit  oder  beim  Zerplatzen  von 
Blasen,  in  die  Luft  gelangen,  sich  in  kürzester  Frist  wieder  zu  Boden  senken. 
Wir  haben  weiter  gesehen,  dass  die  Untersuchungen  von  Ganallnft  dieselbe 
als  meist  bacterienarm ,  häufig  bacterienfrei  erwiesen  haben,  und  dass  der 
einzige  pathogene  Keim,  welcher  bis  jetzt  in  Canalluft  gefunden  wurde,  der 
Erreger  der  Eiterung  gewesen  ist.  Typhus-,  Cholera-,  Tubercelbacillen  aber 
sind  bis  jetzt  noch  nirgends  in  der  Luft  von  Ganälen  gefunden  worden  und 
werden,  w.ie  wir  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  sagen 
können,  voraussichtlich  auch  niemals  in  derselben  gefunden  werden. 

„Wir  dürfen  daher,  wie  ich  meine,  mit  vollem  Rechte  die  These  von 
Soyka:  „Der  Nachweis  eines, Zusammenhanges  zwischen  Canal- 
gasen  und  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten  ist  nicht 
geliefert^  in  der  Weise  erweitern,  wie  wir  es  in  unserer  ersten  These 
gethan  haben. 

„Wenn  wir  nun  aber  den  Einfluss  der  Ganalgase  auf  die  Entstehung 
von  Infectionskrankheiten  in  Abrede  stellen,  dann  müssen  wir  wenigstens 
den  Versuch  machen,  die  von  den  Epidemiologen  als  Beweis  für  die  Canal- 
gastheorie  angeführten  Beispiele  auf  andere  Weise  zu  erklären.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  dies  nun  leider  nicht  möglich,  da  die  Mittheilungen  viel 
zu  wenig  eingehend  sind,  um  sie  prüfen  zu  können,  und  sich  meist  auf  die 
Behauptung  des  Zusammenhanges  zwischen  Krankheit  und  Canalluft  be- 
schränken ,  ohne  auch  nur  die  Spur  eines  Beweises  dafür  zu  ^bringen. 
Aber  gerade  die  drei  Beispiele ,  auf  die  ich  vorher  etwas  näher  Einzugehen 
mir  erlaubte,  zeigen,  wie  leicht  sich  die  Vertheidiger  der  Canalgastheorie 
die  Sache  zu  machen  pflegen.  Bei  der  Diarrhoeepidemie  in  Selby  war  das 
Trinkwasser  gut,  die  Milch  unbeanstandet,  die  Canäle  mangelhaft  gelüftet, 
folglich  nimmt  Wilson  au,  dass  diese  die  Schuld  tragen,  und  damit  dies 
plausibel  sei,  vermuthet  er,  dass  zuvor  die  Entleerangen  eipes  Diarrhöe- 
kranken  in  den  Canal  gelangt  seien.  Ist  dies  ein  Beweis  für  die  Schädlich- 
keit der  Ganalgase?  Meiner  Ansicht  nach  keineswegs!  Bei  den  Typhus- 
epidemieen  in  Sherborne  und  Cambridge  aber  handelt  es  sich  augen- 
scheinlich um  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Trinkwasser,  welches  dnrcli 
den  flüssigen  Canalinhalt  und  nicht  etwa  durch  die  Canalluft  mit  Typhus* 
keimen  inficirt  worden,  nicht  aber  durch  Infection  der  vorher  Gesunden 
durch  Canalluft. 
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„Seit  wir  die  Krankheitserreger  kennen  gelernt  haben,  müssen  wir  bei 
der  Erklftrang  Ton  Epidemieen  von  den  Eigenschaften  dieser  Mikroorganismen, 
nicht  aber  Ton  vorgefassten  Meinungen  ausgehen.  Wollte  man  überall  da, 
wo  sich  Mängel  an  den  Canälen  finden,  Epidemieen  auf  die  Canalluft  zurück- 
fuhren, so  würde  man  leichtes  Spiel  haben.  Da  aber  die  Canalluft  keine 
virulenten  Keime  enthalten  kann,  so  muss  man  nach  anderen  Vermittlern 
Sachen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wird  man,  namentlich  bei 
Typhus  und  Cholera,  mit  Recht  das  Trinkwasser  im  Verdachte  haben,  in 
anderen  werden  sich  die  Milch  oder  ähnliche  Nahrungsmittel  als  Krankheits- 
Verbreiter  erweisen,  wie  dies  nach  Almqnist^s  Mtttheilungen  in  Schweden 
sehr  häufig  und  noch  jüngst  in  der  Nähe  von  Hamburg  der  Fall  gewesen 
ist.  In  anderen  Fällen  lassen  sich  mit  Sicherheit  Wäsche,  Kleidung, 
Lnmpen  u.  dergl.  m.  als  Träger  der  Typhus-,  Cholera-,  Pest-  u.  s.  w.- Keime 
nachweisen.  Kurz,  der  Wege,  auf  welchen  die  Krankheitskeime  verbreitet 
werden  können,  giebt  es  viele,  und  dieselben  sind  zuweilen  so  verwickelt 
und  verborgen,  dass  ihre  Aufdeckung  den  grössten  Scharfsinn  erheischt. 
Alle  Fälle  nur  auf  eine  Weise,  sei  es  durch  Canalgase  oder  durch  Trink- 
wasser oder  durch  irgend  einen  anderen  Mittelsmann,  erklären  zu  wollen, 
ist  jedenfalls  verkehrt.  Gerade  die  Luft  aber  ist  fast  niemals  Träger  von 
Krankheitskeimen.  List  er,  der  Vater  der  antiseptischen  Wundbehandlung, 
gmg  bekanntlich  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Luft  die  Erreger  der  Wund- 
infectionskrankheiten,  der  Rose,  des  Hospitalbrandes  u.  s.  w.  enthielte.  Sein 
Verdienst  um  die  Chirurgie  wird  dadurch  nicht  geschmälert,  dass,  wie  wir 
jetzt  wissen,  jene  Keime  nicht  durch  die  Luft,  sondern  höchstens  durch  den 
Staub,  meist  aber  durch  schmutzige  Finger,  Instrumente  oder  Verbandmittel 
übertragen  werden.  So  haben  wir  die  Keime  von  Typhus,  Cholera  u.  s.  w. 
snch  nicht  in  der  Canalluft,  sondern  in  den  Ausleerungen  der  Kranken  und 
überall  da  su  suchen,  wo  frische  Ausleerungen  und  damit  lebens-  und  an- 
steckungsfllhige  Krankheitskeime  hingekommen  sind. 

„Ich  darf  mich  nun  zu  dem  zweiten  Theile  meiner  Aufgabe  wenden 
und  untersuchen,  inwieweit  Canalgase,  abgesehen  Ton  den  Infectionskrank- 
heiten,  gesundheitsschädlich  zu  wirken  yermögen. 

nMeine  Herren!  Dass  Gruben-  und  Cloakengase  gesundheitsgefährlich 
sind,  unterliegt  keinem  Zweifel;  die  Art  und  der  Grad  dieser  Schädlichkeit 
bangt  hauptsächlich  von  der  Concentration  ab,  in  welcher  diese  Gase  zur 
Emwirkung  kommen. 

nin  unverdünntem  Zustande  eingeathmet,  erzeugen  sie  plötzliche  Todes- 
fälle. Bekanntlich  ist  es  gar  nicht  so  selten,  dass  Leute,  welche  lange  nicht 
offen  gewesene  Abortgruben  ohne  die  erforderliche  Vorsicht  betreten, 
besinnungslos  umstürzen  und,  wenn  nicht  schnell  ärztliche  Hülfe  zur  Stelle 
ist,  asphyktisch  zu  Grunde  gehen.  Auch  die  Luft  aus  Canälen  kann  derartig 
wirken,  wie  der  Fall  von  Hankel  beweist;  es  handelte  sich  um  einen 
26 jährigen  Grasschlosser,  welcher  beim  Aufthauen  eines  eingefrorenen  Wasser- 
closets  in  dem  Augenblicke,  als  er  das  Ableitungsrohr  öfifnete,  niederstürzte 
und  verschied.  Selbst  in  verdünntem  Zustande  können  derartige  Gase  recht 
beftige  Wirkungen  hervorbringen.  So  berichtet  Parkes  aus  einer  Schule 
m  Clapham,  dass  bei  Oefihung  einer  Abortgrube  23  Kinder  in  heftigster  Weise 
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mit  Kopfweh,  Erbrechen,  Muakelkr&mpfen  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit 
erkrankten,  und  zwei  derselben  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gingen. 

„Aber  auch,  wenn  nicht  direct  giftige  Gase,  wie  in  jenen  Fällen  Schwefel- 
wassersto£f,  in  grösseren  Mengen  vorhanden  sind,  können  riechende  Cloaken- 
gase  merkliche  Gesundheitsstörungen  hervorbringen.  Die  Athmung  einer 
reinen,  namentlich  von  Riechstoffen  freien  Luft  ist  nämlich  eine  wesentliche 
Bedingung  unseres  Wohlbefindens.  Die  aus  Cloaken,  Latrinen,  Strassen- 
canälen,  von  Düngerhaufen  u.  s.  w.  aufsteigenden  übelriechenden  Gase,  wie 
sie  sich  auch  besonders  häufig  aus  schlecht  gereinigten  und  gelüfteten 
Küchenausgüssen  entwickeln,  mit  ihrem  Gehalte  an  Ammoniak,  Schwefel- 
ammonium u.  s.  w.,  machen  die  Luft  unappetitlich,  beeinträchtigen  die  Ath- 
mung, namentlich  bei  empfindlichen  Personen,  Kranken,  Reconvalescenteiit 
Frauen  und  Kindern,  verringern  den  Appetit,  erzengen  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit,  begünstigen  die  Entstehung  von  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten und  können  bei  längerer  Einwirkung  zu  chronischen  Ernährungs- 
störungen, Blutarmuth,  Bleichsucht,  Nervosität  und  Neuralgien  führen.  Sie 
setzen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  herab,  machen  ihn  empfänglich 
für  die  Aufnahme  von  Krankheitskeimen  und  tragen  so  indirect  zur  Ent- 
stehung und  Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  bei. 

„Aehnliche  Störungen  hat  man  auch  aus  Häusern  mit  mangelhaft  ge- 
lüfteten Canälen  berichtet. 

„Doch  würde  man  sehr  Unrecht  thun,  wenn  man  desswegen  die  Canal- 
luft  überhaupt  für  etwas  Gesundheitsschädliches  oder  auch  nur  Bedenkliches 
erklären  wollte.  Die  Ganalluft  ist  nicht  dasselbe  wie  Canalgase  und  noch 
viel  weniger  dasselbe  wie  Gloakengase.  Uebelri^hende  Gase. in  belästigen- 
der oder  gar  gesundheitsschädlicher  Menge  und  Concentration  entwickeln 
sich  nur  da,  wo  stinkende  Fäulniss  entsteht,  und  die  Einrichtungen  für 
Ableitung  der  Gase  unvollkommen  sind;  in  Canälen  ist  dies  nur  der  FalU 
wenn  eine  blinde  Endigung  oder  ein  zu  geringes  Gefalle  die  Stagnation  des 
Canalinhaltes,  und  schlechte  Lüftungseinrichtungen  eine  ungenügende  Luft- 
emeuerung  zur  Folge  haben.  In  rationell  berechneten,  gut  gelüfteten,  regel- 
mässig gereinigten  und  gespülten  Canälen  fliesst  der  Canalinhalt  gleichmässig 
ab,  ohne  in  Fäulniss  überzugehen,  und  ist  die  Luft  in  keiner  Weise  gesund- 
heitsschädlich. Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Hauptcanäle  einer  unserer 
Grossstädte  zu  begehen  —  ich  konnte  dies  wiederholt  in  Berlin,  Hannover 
und  noch  in  diesen  Tagen  unter  Führung  des  Herrn  Ober-Ingenieur  Streng^ 
in  Frankfurt  a.  M.  thun  — ,  der  ist  erstaunt  über  die  Güte  der  Luft,  die 
keinerlei  üblen  Geruch  hat,  mit  Ausnahme  weniger  Stellen,  z.  B.  in  der 
Nähe  von  Nothauslässen ,  wo  es  zur  Stagnation  und  Trocknung  von  etwas 
Canalinhalt  kommt. 

„Zur  Erläuterung  darf  ich  Ihnen  die  Ergebnisse  einiger  gasanalytisohen 
Untersuchungen  mittheilen.  Die  bei  der  Zersetzung  unverdünnter  Abfall* 
Stoffe  entstehenden  Gasgemische  sind  recht  bedenklich.  Nach  Erisman 
entwickelt  1  cbm  Abtrittsflüssigkeit  in  24  Stunden  315  Liter  Kohlensäure^ 
148  Liter  Ammoniak,  1  Liter  Schwefelwasserstoff  und  579  Liter  flüchtige 
Fettsäuren.  Nach  Letheby  entwickelt  1  cbm  Londoner  Canalinhalt  in 
24  Stunden  66  bis  130  Liter  Gas  mit  2  bis  3  Proc.  Schwefelwasserstoff  und 
16  Proc.  Kohlensäure.     Dem  entsprechend  fand  Thenard   in  Cloakenluft 
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2'99  Proc.  Schwefelwasserstoff,  eine  gewaltige  Menge,  wenn  wir  bedenken, 
dass  die  Einathmong  einer  Luft,  welche  0*2  Proc.  Schwefelwasserstoff  ent- 
hält, ein  Pferd  tödtet.  In  gut  gelüfteten  Strassencanälen  dagegen  findet 
man  wenig  Ammoniak,  keinen  Schwefelwasserstoff,  etwas  mehr  Kohlen- 
säure nnd  fast  ebenso  viel  Sauerstoff,  wie  in  der  Luft  im  Freien.  So  fanden 
Carnelley  und  Haidane  im  Ganale  unter  dem  Londoner  Parlaments- 
hause 0*4  bis  0*89  Proc.  Kohlensäure,  also  wenig  mehr  als  in  der  Atmo- 
sphäre, während  in  Schulen  ein  Gehalt  von  1  bis  2  Proc.  Kohlensäure  etwas 
ganz  Gewöhnliches  ist.  Ab  bot  fand  in  gut  gelüfteten  Ganälen  in  Nord- 
amerika kein  Schwefelammonium,  in  einem  einzigen  Falle  etwas  Schwefel- 
wasserstoff und  Kohlensäure  in  einer  Menge  yon  0*86  bis  1*54  Proc.  Er 
Buchte  auch  die  etwaige  Gegenwart  flüchtiger  Kohlenwasserstoffe,  die  man 
jetzt  vielfach  als  besonders  gefahrlich  hinstellt,  festzustellen.  Unter  ihnen 
giebt  es  ja  besonders  giftige  Stoffe.  Allein  Abbot  gelang  es  nicht,  in  der 
Canallnft  stickstoffhaltige  Gase  zu  finden,  so  dass  er  schliesst,  dass  giftige 
Gase  organischer  Natur  in  der  Luft  gut  angelegter  und  gelüfteter  Canäle 
sich  jedenfalls  in  merklicher  Menge  nicht  finden. 

„Die  Ton  mir  bereits  erwähnte  Behauptung  Murchison's,  dass  der 
Typhus  unter  den  Ganalarbeitem  nicht  selten  sei,  hat  Veranlassung  gegeben, 
den  Gesundheitszustand  der  Ganalarbeiter,  die  ja  täglich  stundenlang  die 
Canalluft  einathmen  müssen,  zu  untersuchen.  Prausnitz  hat  dies  in 
München  gethan  und  gefunden,  dass  in  der  Zeit  yon  1886  bis  1890  auf  jeden 
Canalarbeiter  durchschnittlich  jährlich  3*2  Krankheitstage  entfielen,  und 
dass  unter  den  Arbeitern  Torschiedene  vier  bis  neun  Jahre  im  Ganale  be- 
schäftigt waren,  ohne  einen  Tag  krank  gewesen  zu  sein.  Ich  selbst  habe 
noch  in  diesen  Tagen  Gelegenheit  genommen,  mir  eine  Reihe  von  Ganal- 
arbeitem in  Frankfurt  a.  M.  vorstellen  zu  lassen ;  dieselben  machten  durch- 
weg einen  firischen  und  gesunden  Eindruck  auf  mich,  und  einer  befand  sich 
unter  ihnen,  der  bereits  17  Jahre  lang  im  Ganale  beschäftigt  war,  ohne 
irgendwie  durch  die  Thätigkeit  gelitten  zu  haben.  Trotzdem  dürfen  wir 
wohl  verlangen,  dass  bei  der  Anstellung  der  Arbeiter  vorsichtig  verfahren 
wird,  dass  nur  kräftige  Leute  angestellt  werden,  dass  sie  nicht  dauernd  sich 
in  der  Canalluft  aufzuhalten  haben,  sondern  dass  in  ihrer  Thätigkeit  ab- 
gewechselt wird,  etwa  alle  paar  Monate,  damit  sie  den  etwa  doch  vorhan- 
denen Schädlichkeiten  vorübergehend  entzogen  werden. 

„Meine  Herren !  Die  Ganalgastheorie  fürchtet  besonders  die  Luft  der 
Haupt-  und  Strassencanäle  und  sucht  gegen  sie  die  Hausleitungen  ängstlich 
abzuschliessen,  damit  diese  Luft  nicht  in  die  Wohnräume  eindringen  kann. 
Nun,  auch  diesen  Theil  der  Ganalgastheorie  haben  wir  als  unzutreffend 
kennen  gelernt.  Die  Luft  de^  Hauptcanäle  ist  nicht  schlecht.  Wenn  eine 
Canalluft  bedenklich  ist,  wenn  irgendwo  Canalgase  übler  Art  sich  entwickeln 
können,  so  sind  es  gerade  die  Hausleitungen  selbst,  und  das  nicht  einmal 
bei  den  Glosets,  sondern  in  erster  Linie  die  Fallrohre  der  Küchen,  in  die 
die  Abfi&lle  aus  der  Wirthschaft  gelangen.  Gegen  die  Gefahren  der  Canal- 
gase können  wir  daher  unsere  Wohnräume  nicht  schützen,  indem  wir  sie 
gegen  die  Strassencanäle  abschliessen ,  sondern  wir  müssen  bei  den  Haus- 
leitangen  selbst  die  helfende  Hand  anzulegen  suchen. 

„Obwohl  ich  damit  in  das  Gebiet  meines  Herrn  Correferenten  über- 

11* 


164     XX.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundhpflge.  za  Stattgiurt. 

greife,  möchte  ich  mir  doch  erlauben,   wenigstens  mit  einigen  Worten  auch 
auf  diese  Frage  einzugehen. 

„Die  üblen  Gerüche,  welche  den  Hausleitungen  unter  Umständen  ent- 
steigen, entstehen  durch  Fäulniss  der  in  denselben  stagnirenden  Abw&sser. 
Wenn  irgendwo  in  der  Nähe  unserer  Wohnräume  fäulnissfähige  Stoffe  vor- 
handen sind,  so  kann  man  die  Üblen  Wirkungen  der  Fäulniss  auf  dreierlei 
Weise  hintanzuhalten  suchen.  Entweder  macht  man  die  Fäulniss  unmöglich, 
indem  man  die  zersetzungsfähigen  Stoffe  mit  fäulnisswidrigen  Mitteln  be- 
handelt, sie  also  desinficirt;  oder  man  verhindert  den  Austiitt  der  Fäulniss- 
gase in  die  Wohnräume  durch  luftdichten  Abschluss  der  Fallrohre;  oder 
endlich  man  weist  den  Fäulnissgasen  einen  Weg  an,  auf  welchem  sie  bequem 
ins  Freie  gelangen  können,  indem  man  die  Hausrohre  gehörig  ventilirt. 
Nun,  den  Canalinhalt  zu  desinficiren,  die  in  demselben  vorhandenen  Fäulniss- 
bacterien  zu  tödten,  hat  man  wiederholt  versucht.  Allein  es  hat  sich  dies 
als  unmöglich  herausgestellt.  Die  Zahl  dieser  Keime,  und  die  Widerstands- 
fähigkeit der  unter  denselben  zahlreich  vertretenen  Dauerformen  sind  zu 
gross.  Der  zweite  Weg,  die  Canäle  so  dicht  abzuschliessen,  dass  keine  (rase 
heraustreten  können,  hat  sich  gleichftills  als  unmöglich  erwiesen,  und  selbst 
der  mit  Recht  empfohlene  und  bei  allen  Ausgüssen  anzubringende  Wasser- 
verschluss  thut  nicht  immer  seine  Schuldigkeit;  er  trocknet  ein  oder  wird 
gesprengt,  wenn  die  Gase  sich  aus  irgend  einer  Veranlassung  übermässig 
spannen.  Wenn  man  aber  den  Gasen,  deren  Entstehung  man  nicht  verhindero 
kann,  einen  Weg  anweist,  auf  welchem  sie  direct  ins  Freie  entweichen  können, 
so  ist  dies  ein  wirksames  Mittel,  unsere  Wohnräume  vor  dem  Eindringen 
und  den  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  von  Canalgasen  zu  schützen. 

„Meine  Herren!  Ich  bin  damit  am  Ende  meiner  Ausführungen  an- 
gelangt. Ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Verbreitung  von 
Infectionskrankheiten  durch  Canalgase  nicht  möglich  ist;  dass  die  Ver- 
breitung anderer  Krankheiten,  als  Uebelkeit,  Erbrechen,  Unbehagen,  all- 
gemeine Abgeschlagenheit,  schliesslich  allgemeine  Ernährungsstörungen  und 
Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infectionskrankheiten  aller- 
dings die  Wirkung  der  Canalgase  sein  kann;  dass  dies  aber  nur  der  Fall 
ist  in  schlecht  angelegten,  ungenügend  gelüfteten  und  mangelhaft  gereinigten 
Canälen;  dass  dagegen  in  gut  projectirten,  sorgfältig  gespülten,  gereinigten 
und  gelüfteten  Canälen  die  Entwickelung  gesundheitsschädlicher  Gase  nicht 
vorkommt. 

„Ich  meine,  unsere  Aufgabe  ist  eine  doppelte.  Wir  sollen  Gesundheits- 
gefahren aufdecken  und  beseitigen.  Wir  sollen  aber  auch  vermeintliche 
Gesundheitsgefahren  als  solche  entlarven,  um  so  mehr,  wenn  sie  geeignet 
sind,  die  Einführung  trefflicher  sanitärer  Anlagen  zu  gefährden.  Dies  ist 
mit  der  Canalgastheorie  der  Fall,  und  ich  denke,  sie  soll  die  Canalisirung 
unserer  Städte  nicht  mehr  in  Frage  stellen." 

Correferent:  Stadtbanrath  W.  H,  Lindley  (Frankfurt  a.  M.): 

„Meine  sehr  geehrten  Herren!    Es  wird  nunmehr  meine  Aufgabe  sein, 

im  Anschluss  an  den  lichtvollen  Vortrag  meines  Herrn  Mitreferenten  Ihnen 

vornehmlich  die  Maassregeln  darzulegen,  welche  bestimmt  sind,  unsere 

Wohnräume  gegen  etwaige  Schädlichkeiten  der  Canalgase  sicher  zu  stellen. 
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In  gewisser  Beziehung  muss  ich  dabei  an  den  interessanten  Vortrag  an- 
knüpfen,  welchen  Herr  Ingenieur  Roeohling  aus  Leicester  in  Ihrer  letzt- 
jähngen  Versammlung  in  Magdeburg  gehalten  hat. 

„Diesem  Vortrage  ist  es  auch  wesentlich  zuzuschreiben,  dass  die  An- 
gelegenheit heute  Ihre  Versammlung  beschäftigt.  An  den  Vorstand  sind 
von  Terschiedenen  Seiten  Anregungen  gekommen,  die  Frage  des  Schutzes 
der  Häuser,  der  Wohnräume  gegen  die  Canaigaae,  in  diesem  Vereine  von 
dem  Standpunkte  aus  behandeln  zu  lassen,  welcher  in  Deutschland  in  dieser 
Beziehung  herrscht,  erstens  vom  Gesichtspunkte  der  Infection,  der  Ihnen 
soeben  vorgetragen  worden  ist,  zweitens  vom  Gesichtspunkte  der  technischen 
Gestaltung  der  Hausentwässerungsanlagen.  Der  Vorstand  erachtete  diese 
Anregungen  für  begründet,  denn  es  liegt  sehr  leicht  die  Gefahr  vor,  dass, 
wenn  bei  einem  derartigen  mit  Plänen  und  dergleichen  belegten  Vortrage 
nicht  die  entgegenstehenden  Gesichtspunkte  sofort  und  ähnlich  belegt  zum 
Ausdruck  gebracht  werden,  das  Vorgetragene  als  stillschweigend  anerkannt 
angesehen  wird,  die  nichttechnischen  Behörden  und  Solche,  die  sich  nicht 
intensiy  mit  dieser  Frage  befasst  haben,  beeinflusst  und  dann  infiltrirt  in 
die  Vorschriften  für  Hausentwässerung  in  Deutschland.  Und  diese  Gefahr 
ist  um  so  grösser,  als  leider  heute  noch  die  Hausentwässerung  vielfach  als 
etwas  Nebensächliches  —  ich  möchte  sagen,  als  etwas  einer  eingehenden 
Aufmerksamkeit  eines  Architekten  und  Ingenieurs  nicht  ganz  Würdiges  an- 
gesehen wird«  Man  schliesst  an  bekannte  Muster  an,  oder  übernimmt  ein- 
fach eines  der  abgerundet  vorliegenden  Systeme  und  damit  ist  die  Sache 
erledigt. 

„Ihr  Vorstand  hat  mich  demzufolge  ersucht,  im  Verein  mit  Herrn 
Dr.  Kirchner  die  Angelegenheit  hier  vorzutragen  und  ich  werde  mir  er- 
laaben,  zunächst  ganz  kurz  die  zwei  Systeme  zu  schildern,  welche  hier  in 
Betracht  kommen,  denn  es  handelt  sich  wesentlich  um  zwei  einander  gegen- 
überstehende Systeme. 

„Das  erste  ist  das  sogen.  „Disconnecting' System^ ,  das  Abtrennungs- 
system,  welches  in  England  und  von  England  ausgehend,  in  Amerika  aus- 
gebreitet ist.  Dasselbe  dehnt  sich  jetzt  auch  auf  Paris  aus  und  wird  wohl 
von  dort  Frankreich  überziehen ;  das  zweite  ist  das  durchgängige  Lüftungs- 
system—  ich  will  es  kurz  das  „zusammenhängende  System*^  nennen  — , 
welches  in  Deutschland  und  auf  dem  übrigen  Continent  angewandt  wird. 

„Zunächst  möchte  ich,  an  die  Ausführungen  meines  Herrn  Vorredners 
anknüpfend,  einige  Gesichtspunkte  festnageln,  die  wichtig  sind  bei  der  Ver- 
folgung der  Argumentation  bezüglich  dieser  zwei  Systeme. 

„Seine  sämmtlichen  Ausführungen,  wie  auch  die  meinigen,  setzen  voraus, 
dass  die  Canäle,  an  welche  die  Hausentwässerungen  angeschlossen  werden, 
gnt  angelegt  sind,  sich  gut  spülen  und  rein  halten  lassen,  und  dass  sie  mit 
einer  vollständigen,  kräftigen  Ventilation  versehen  sind.  Die  Canäle  sollen 
sich,  soweit  wie  irgend  möglich,  selbst  rein  halten.  Sie  werden  so  angelegt, 
dass  aller  in  sie  gelangender  Schmutz  sofort  mit  Wasser  verdünnt  und 
Tinanterbrochen  fortgeschwemmt  wird,  während  alle  etwa  sonst  liegen 
bleibenden  Stoffe  durch  kräftige  Spülung  weggeschwemmt  werden;  alle 
Flüssigkeiten  und  Stoffe  werden  dadurch  in  frischem  Zustande  beseitigt 
ond  damit  die  Entwicklung  der  Gase  verhütet,  oder  auf  ein  Mindestmaass 
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herabgebracht;  Beweis,  dass  dies  geschieht,  ist  der  Zustand  der  Luft  in 
solchen  zweckmässig  angelegten  Canalsystemen. 

„Zweitens  soll  die  Lüftung  diejenigen  Gase,  die  sich  dennoch  ent- 
wickeln, thunlichst  rasch  fortführen  und  stark  yerdünnen,  damit,  wenn  sie 
irgendwo  austreten,  ihre  Unschädlichkeit  durch  die  Verdünnung  gesichert 
ist;  denn  in  der  Verdünnung  liegt  Sicherheit;  das  ärgste  Gift,  verdünnt, 
ist  unschädlich.  Auf  diese  Art  kommen  wir,  ich  glaube,  man  kann  dies 
sagen,  in  Deutschland  über  den  Begriff  „Canalgas*'  hinweg  und  der  Begriff 
„Canalluft"  ist  für  die  Canalsysteme,  um  die  es  sich  hier  handelt,  richtiger. 

„Und  nun  in  Bezug  auf  diese  Canallufl  waren  es  zwei  hervor- 
springende  Punkte,  auf  welche  der  Herr  Beferent  Sie  aufmerksam  ge- 
macht hat: 

a)  erstens  erachtet  er  es  vom  gegenwärtigen  Standpunkte  der  An- 
steckungstheorie für  erwiesen,  dass  diese  Canallufb  nicht  Träger  pathogener 
Keime  sei ,  nicht  die  unmittelbare  Uebertragung  pathogener  Keime  auf  den 
menschlichen  Organismus  bewirken  kann; 

b)  zweitens  aber  erblickt  er  in  der  Canallufb  die  Quelle  einer  Gefahr, 
und  zwar  vom  Standpunkte  der  Fäulnissgase. 

„Und  nebenbei  bemerkt,  diese  Anschauungen  meines  Herrn  Mitrefe- 
renten in  Bezug  auf  die  Unschädlichkeit  der  Canalluft  sind  bestätigt  durch 
die  langjährigen  Erfahrungen  mit  den  Arbeitern,  welche  einen  grossen  Theil 
ihrer  Arbeitszeit  in  unseren  Schwemmcanälen  sich  aufhalten,  mit  den  Ar- 
beitern in  den  Frankfurter  Klärbecken,  welche  beinahe  ihre  ganze  Arbeits- 
zeit in  denselben  zubringen  und  auf  welche  die  Canalluft  intensiv  zur  Ein- 
wirkung kommen  muss,  durch  meine  eigenen  Erfahrungen  aus  früheren 
Jahren,  in  welchen  ich  vielfach  lange  Zeit  in  den  Canälen  zubrachte  und 
nicht  minder  durch  die  Ausführungen  des  Dr.  Stevens  aus  London  am 
Budapester  hygienischen  Congress  über  ähnliche  Erfahrungen  mit  Arbeitern 
in  englischen  Sielanlagen. 

„Nun,  meine  Herren,  mit  diesen  zwei  Sätzen  fällt  und  steht  das  System 
der  Hausentwässerung.  Wenn  man  nicht  mehr  eine  unmittelbare  Ueber- 
tragung von  Krankheitskeimen  zu  befürchten  hat,  dann  ist  die  Luft  des 
grossen  Canalnetzes  einer  Stadt  in  keiner  Weise  für  die  Hausbewohner  von 
diesem  Standpunkte  gefährlicher  als  die  Luft  in  den  Hausleitungen  selbst. 
Sind  es  die  Fäulnissgase,  die  zu  befürchten  sind,  dann,  meine  Herren,  ist 
die  grösste  Gefahr  nicht  im  Canalnetze,  sondern  in  den  Haus- 
leitungen zu  suchen.  Jeder,  der  einerseits  die  öffentlichen  Canäle 
besichtigt,  andererseits  Gelegenheit  gehabt  hat,  Hausleitungen  durchbrochen 
zu  sehen,  namentlich  bei  Umbauten  oder  Umänderungen  Fallröhren  aus- 
brechen oder  beseitigen  zu  sehen,  weiss,  dass  der  vom  Standpunkte  der 
Fäulnissgase  schmutzigste  Theil  unserer  städtischen  Entwässerungs- 
anlagen nicht  die  Strassencanäle  sind,  wo  das  Wasser  auf  der  Sohle  ge- 
sammelt hindurchfliesst,  wo  die  Wandungen  durch  Spülung  sauber  gehalten 
werden,  sondern  die  Hausleitungen,  namentlich  die  Fallröhren. 

„Denken  Sie  sich  nur  diese  Fallröhren,  meine  Herren,  diese  Tausende 
von  Röhren,  die  in  den  Häusern  aufsteigen,  denken  Sie  sich  das  Schmutz- 
Wasser,  das  da  eingegossen  wird,  das  durch  die  Fallröhren  herabrieselt^ 
deren  Wandungen  hin  und  wieder  bespült  und  benässt,  so  können  Sie  sich 
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Yontellen,  wie  auf  diesen  Wandungen  allmählich  im  Verlaufe  von  Jahren 
Schichten  von  Schlamm  und  Schleim,  Schichten  voll  Fäulnissbacterien  ent- 
stehen und  nirgendwo  in  den  Strassencanälen ,  nirgendwo  im  Öffentlichen 
Canalnetze,  selbst  bei  den  grossen  Hauptcanälen,  werden  Sie  jemals  Gerüche 
finden,  die  sich  irgendwie  vergleichen  lassen  mit  den  ekelerregenden  Ge- 
rüchen, welche  die  Wandungen  eines  einzigen  Closet-  oder  Küchenfallrohres 
abgeben. 

,,Nun,  meine  Herren,  was  haben  wir  demnach  mit  der  Canalluft  zu 
thnn,  mit  der  Luft  in  den  Strassencanälen  ?  Sie  als  Träger  von  unmittel- 
baren Ansteckungsstoffen  auszuschliessen  aus  den  Hausentwässerungs- 
leitangen,  hat  keinen  Zweck,  weil  sie  kein  Uebertragungsmittel  ist.  Sie 
wegen  der  Fäulnissgase  auszuschliessen,  hat  ebenfalls  keinen  Zweck,  weil 
die  gefährlichere  Luft,  die  in  den  Leitungen  vorkommt,  in  den  Haus- 
ieitungen  selbst  entsteht.  Hinzu  kommt,  dass  die  Canalluft  selbst, 
wie  ich  später  nachweisen  werde,  ein  ausserordentlich  werthvolles  Mittel 
ist,  wenn  sie  nach  dem  zusammenhängenden  Systeme  benutzt  wird,  um  die 
Haasleitungen  zu  durchströmmen ,  zu  durchlüften  und  auf  die  Art  die  dort 
entstehenden  schädlichen  Gase  fortzutreiben.  Das  ist  zunächst,  meine  ich, 
der  generelle  Standpunkt,  der  in  Uebereinstimmung  mit  den  Thesen  des 
Herrn  Referenten  einzunehmen  wäre ,  der  Gesichtspunkt  in  Bezug  auf  die 
Schädlichkeit  der  Canalgase  und  damit  in  Bezug  auf  die  Maassregeln, 
welche  wir  zu  ergreifen  haben,  um  die  Wohnungen  dagegen  sicher  zu 
steUen. 

„Wie  schützen  wir  nun  unsere  Wohnräume  gegen  diese  Gase  ?  Erstens 
dadurch,  dass  wir,  wie  vorerwähnt,  durch  die  zweckmässige  Anlage  und 
Spülung  des  Canalnetzes  die  Entstehung  der  Gase  beschränken  und  durch 
Lüftung  die  Gase  dorthin  führen,  wo  sie  unschädlich  austreten  können. 

„Diese  Durchlüftung  ist  bei  Städten,  die  auf  flachem  Terrain  liegen, 
leichter  als  bei  Städten,  die  steil  liegen.  Sie  lässt  sich  bewirken  durch  ein- 
fache Ausnutzung  der  Hausfallröhren  als  Yentilationsröhren.  Bei  Städten 
mit  grösseren  Terrainerhebungen,  wie  z.  B.  Theile  von  Frankfurt,  wie  Ihre 
Stadt  Stuttgart,  kommen  aber  Kräfte  hinzu,  welche  in  Folge  der  zur  Wir- 
kung kommenden  Factoren  die  richtige  Durchlüftung  verwickelter  machen, 
die  Höhe  der  Luftsäule,  die  kräftige  Tendenz  der  Luft  nach  bestimmten 
Punkten  zu  strömen,  erschwert  es  ganz  ausserordentlich  für  den  Ingenieur, 
die  Aushauchung  der  Canalluft  in  einer  solchen  Weise  zu  sichern,  dass  sie 
für  die  Bevölkerung  weder  unangenehm  noch  schädlich  sei.  Bei  Sielnetzen 
in  solchen  gebirgigen  Städten,  wie  Stuttgart,  Elberfeld  und  dergleichen,  hat 
die  Luft  in  Folge  ihrer  grösseren  Leichtigkeit  im  Winter  und  in  der  Zeit 
der  kühleren  Aussentemperaturen  einen  ganz  ausserordentlichen  Drang  nach 
oben  und  sie  tritt  an  ungeeigneten  Punkten  concentrirt  aus,  wenn  ihr  nicht 
durch  genügend  grosse  Oeffnungen,  Schlote  oder  sonstige  entsprechend 
gelegene  Yentilationsöffnungen  der  Austritt  an  Punkten  gesichert  wird,  wo 
er  unschädlich  ist. 

„Im  Sommer  dagegen,  an  heissen  Tagen,  ist  die  Canalluft  schwerer 
und  sie  fliesst,  ähnlich  wie  das  Wasser,  in  den  Canälen  bergab;  es  handelt 
^ch  hierbei  um  ganz  gewaltige  Luftströmungen,  um  Strömungen,  die  zum 
Beispiel  stark  genug  sind,  um  bei  der  Begehung  des  Canales  Lichter  aus- 
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zubissen,  und  diese  kalte  Canalluft  sucht  dann  den  Austritt  an  den  tieferen 
Punkten  des  Sielnetzes. 

„So  findet  man  bei  den  gebirgigen  Städten  w&hrend  des  grössten 
Theiles  des  Jahres  einen  Drang  der  Canalluft  nach  den  oberen  Theilen  des 
Sielnetzes,  nach  den  höheren  Punkten  der  Stadt,  zu  gewissen  Jahreszeiten 
dagegen  einen  Drang  nach  den  unteren,  nach  den  AusmAndungspunkten 
des  Sielnetzes.  Also  zunächst  zur  Sicherung  unserer  Wohnräume  im 
weiteren  Sinne,  d.  h.  als  Theile  einer  Stadt,  ist  es  erforderlich,  ein  zweck- 
mässig angelegtes  Canalnetz  und  namentlich  solche  Ventilationseinrich- 
tungen und  Ableitungsmittel  für  die  Canalluft  zn  schaffen,  welche  ein 
tadelloses  Functioniren  der  Ventilation  des  öffentlichen  Sielnetzes  sichern 
und  den  Austritt  der  Luft  an  Punkten,  wo  sie  schädlich  einwirken  könnte^ 
ausschliessen. 

„Zweitens  haben  wir  dann  die  Frage  zu  behandeln:  Wie  sichern  wir 
unsere  Wohnräume  im  engeren  Sinne,  d.  h.  jedes  Haus  vor  einer  schäd- 
lichen Einwirkung  der  Canalluft  —  diese  Bedingung  ist  fü.r  die  Haus- 
entwässerungen maassgebend  — ,  und  hierzu  sind,  wie  ich  yorhin  knrz 
angedeutet  habe,  zwei  Systeme  in  Anwendung:  das  Unterbrechungs- 
system und  das  zusammenhängende  System. 

„Das  Unterbrechungssystem  der  Hausentwässerung  hat  seine  voll- 
ständige historische  Entwickelung,  und  zwar  vornehmlich  aus  dem  mangel- 
haften Zustande  der  öffentlichen  Canäle,  an  welche  die  Hausleitungen 
vielfach  angeschlossen  wurden.  Verfolgt  man  die  Entwickelung  der  Haus- 
entwässerung in  England,  so  sieht  man,  wie  man  dort  allmählich  zu  dem 
Unterbrechungssystem  gekommen  ist,  und  merkwürdigerweise  hat  es  auch 
in  einer  Stadt  in  Deutschland,  wo  in  gewisser  Beziehung  ähnliche  Verhält- 
nisse herrschten,  vorläufig  Eingang  gefunden. 

„Das  Unterbrechungssystem  besteht,  wie  Herr  Roechling  in  seinen 
Schilderungen  in  Magdeburg  ausgeführt  hat,  darin: 

dass  erstens  jeder  Anschlusscanal  zwischen  dem  Strassencanal  und  dem 
Hause  an  der  Hausmauer  aufhört,  d.  h.  dass  dort  ein  Hauptverschluss  ein- 
geschaltet wird;  dieser  soll  jeden  Eintritt  von  Canalluft  aus  dem  Strassen- 
canale  in  die  Hausleitung  verhüten  und  wird  zu  diesem  Behufe  mit  einer 
Entlüftung  versehen,  namentlich  mit  einer  Oeffnung  oberhalb  oder  richtiger 
innerhalb  des  Verschlusses,  d.  h.  nach  der  Seite  des  Hauses  zu,  versehen; 
durch  diese  wird  der  frischen  Luft  der  Eintritt  oberhalb  des  Verschlusses 
gewährt  zur  Durchlüftung  der  Hausleitung  und  der  Closetfallröhren,  welche 
ähnlich  wie  bei  uns,  bis  über  Dach  fortgefiihrt  sind; 

dass  zweitens  alle  sonstigen  Abflüsse  durch  Fallrohren  ausserhalb  des 
Hauses  herabgeleitet  werden,  und  dass  diese  über  ausserhalb  des  Hauses 
angebrachte  Einlaufe  ausmünden,  welche  Verschlüsse  gegen  die  Canalluft 
besitzen ; 

dass  drittens  alle  Geruchsverschlüsse  durch  besondere  sogen,  secundäre 
Ventilationsröhren  gelüftet  werden. 

„In  Amerika  geht  man  theil weise  noch  weiter,  vermehrt  die  Abschlüsse 
und  Ventilationen  und  verlangt,  dass  die  liegenden  Leitungen  im  Keller 
über  der  Kellersohle,  nicht  unter  derselben,  angelegt  werden,  um  jede 
Undichtigkeit  sofort  erkennen  zu  können. 
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flSie  erblioken  hierin,  meine  Heireii,  die  YerwirklichuDg  einer  groMen 
Angst  Tor  der  CsDalluft,  Tor  der  Lnit  des  öffentlichen  Canalnetzes. 

„Fig.  1  iit  die  Wiedergabe  einer  Abbildung  in  dem  Bericht  der  Metro- 

poUUtn  Sanitarif  Commiaeiün  von  1847,  welche  den  Zustand  der  Londoner 

Canfile  darstellen  soll,  wie  aie  su  jener  Zeit  bestanden,  ala  luan  anfing,  der 

EDtvftBiemng  der  Stadt  London  naoh  den  heute  geltenden  Principien  Atif- 

Fig.  la. 


Bewen.    Metropolitan  Sanitary  CommiM 
(Evidence  of  John  Pbillipii.     C.  E.) 


Hamburger   Siele.     (Am   dem  Entwürfe:   Ueber   die  Anlage   «Ines   neuen  Biel- 
«y»temB  von  William  Lindley.    Hamburg,  im  Mai  1843.) 

merksamkeit  zu  schenken.  Bei  Betrachtung  dieser  Abbildung  darf  nicht 
Tcrgesseo  «erden,  dasa  die  englischen  Städte  viel  früher  angefangen  haben, 
TollstÄndige  Canalnetze  anzulegen ,  daes  sie  ihre  Strassen canäle  dazumal» 
noch  meistens  viereckig  gebaut  haben,  dass  die  gegenwärtig  durchgeführten 
Principien  der  Durchspülung  nicht  bestanden,  dass  die  Canäle  Ablagerungs- 
MDäle  (ScKers  of  deposit)  und  nicht  Schwemmcanäle  {seif  cleansing  seicers) 
waren,  nnd  daas  in  Folge  dessen  diese- alten  Londoner  Strassencanäle  geradezu 
mit  grossen  Retorten  verglichen  werden  können,  in  welchen  grosse  Schlamm- 
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mengen    sich    ansammelten    und    Canalgase   in    grosser   Menge    sich  ent- 
wickelten. 

„Ueberdies  hat  nicht  nur  damals,  sondern  sogar  bis  in  die  70  er  Jahre 
in  England  in  Bezug  auf  die  Hausentwftsserung  eine  grosse  Sorglosigkeit 
▼orgeherrscht.  Mau  hat  die  Hausbesitzer,  oder  die  Installateure  mehr  oder 
weniger  machen  lassen,  was  sie  wollten  und  alte  ganz  verwerfliche  Anlagen 
weiter  bestehen  lassen. 

„  Auch  war  die  Thonröhrenfabrikation,  welche  heute  solch  gutes  Material 
liefert,  damals  eben  erst  in  der  Entstehung  begriffen;  die  Hausleitungen 
wurden  theils  viereckig,  theils  mit  Eeilsteinen  in  runder  Form  aus  Back- 
stein gemauert,  meistens  sehr  mangelhaft,  Hessen  durch  undichte  Fagen 
das  Wasser  versickern,  hielten  den  Unrath  zurück  und  bildeten  so  eine 
Fortsetzung  der  Gasretorten  unter  den  Häusern.  Dass  in  Folge  dessen 
erstens  schädliche  Canalgase  massenhaft  entstanden,  und  dass  zweitens 
Canalgase  in  die  Häuser  eindrangen  und  die  grössten  Missstande  hervor- 
riefen, ist  ebensowenig  zu  verwundern,  als  dass  sich  hieraus  das  Bestreben 
entwickelte,  bei  Neu- Anlagen  jeden  Zusammenhang  mit  solchen  Missständen 
thunlichst  abzuschneiden  und  zu  vermeiden,  und  so  ergiebt  sich  dann  das 
Unterbrechungssystem. 

„Wir  wollen  zunächst  dieses  Unterbrechungssystem  prüfen:  Wie  werden 
durch  dasselbe  die  Wohnräume  geschützt,  was  sind  die  Vortheile  des 
Systemes  und  was  sind  dessen  Nachtheile  ?  Ich  habe  auf  dem  Plane,  Fig.  2, 

Fig.  2. 
Lageplan  einer  Häuserreihe,  entwässert: 


nach  dem  Unterbrechungssystem, 


nach  dem  Busammenh&ngeaden  Sjitem 


eine  Anzahl  Häuser  schematisch  dargestellt,  und  zwar  links  nach  dem  Unt«r- 
brechungssystera,  rechts  nach  dem  zusammenhängenden  System,  entwässert. 
Sie  sehen  daraus,  dass  bei  dem  Unterbrechungssystem  jedes  Haus  sozusagen 
für  sich  unabhängig  oder  isolirt  ist,  die  Abwässer  aller  Häuser  gelangen 
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zwar  in  den  gemeinschaftlichen  Strassencanal,  die  Luft  aber,  welche  in  dem 
Strassencanal  über  die  Abwasser  der  Hänser  1 ,  3  and  5  z.  B.  hinweg- 
gestrichen  ist,  wird  durch  den  Hauptverschluss  C  aus  den  Hansleitangen  von 
Hans  7  ansgeschlossen  und  so  vice  yersa,  während  beim  zusammenhängen- 
den Systeme  die  Luft  beliebig  Strassencanal  und  Hausleitnng  durchströmen 
kann.  Wäre  nun  die  G  anal  Inf  t  die  unmittelbare  Trägerinder  Ansteckungs- 
keime,  so  würde  es  durch  das  Abtrennungssystem  erreicht  sein,  dass  z.  B. 
bei  Erkrankung  in  Haus  5  die  durch  Abflüsse  aus  demselben  im  Strassen- 
canale  inficirte  Luft  nicht  in  die  Leitungen  der  Häuser  1,  3  und  7  gelangen 
könnte.  Man  könnte  eine  solche  Anordnung  als  zweckmässig,  als  eine  Extra- 
Sicherheit ansehen,  welche  berechtigt  wäre,  bei  einer  vielleicht  noch  nicht 
Töllig  abgeschlossenen  Erkenntniss  über  die  Fähigkeit  der  Ganalluft-Krank- 
heiten  zu  übertragen,  wenn  sie  nicht  andererseits  Nachtheilo  im  Gefolge 
hätte,  welche  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  auf  diesem  Gebiete  schwer- 
wiegender erscheinen,  als  der  Werth  dieser  Isolirung,  und  wenn  die  Siche- 
rang nicht  auf  andere  einfachere  Weise  möglich  wäre.  Man  verscherzt  aber 
bei  dem  Unterbrechungssystem  die  Verwerthbarkeit  der  Hausleitungen  für 
die  Ventilation  des  Ganalnetzes  und  namentlich  die  wirksame  Lufbemeuerung, 
welche  die  Ganallufb  dabei  in  den  Hausleitungen  und  Fallröhren  hervor- 
ruft und  unterhält,  und  welche  ein  so  leistungsfähiges  Mittel  ist,  um  die 
Canäle  und  Hausleitungen  von  Fäulnissgasen  freizuhalten,  dass  es  bei 
Weitem  alles  Andere  aufwiegt,  um  so  mehr,  als  durch  dichte  Leitungen  und 
gate  Einzelgeruchverschlüsse  auch  dieser  Luft,  deren  Bedenklichkeit  aufs 
äusserste  Maass  reducirt  ist,  der  Eintritt  in  die  Wohnräume  wirksam  ver- 
wehrt werden  kann. 

„In  Fig.  3  (a.  f.  S.)  habe  ich  den  Durchschnitt  eines  Hauses  mit  einer 
nach  dem  unterbrechungssystem  ausgeführten  Entwässerung  dargestellt.  Sie 
sehen  darauf  die  Hauptleitung  AB  vom  Strassencanal,  den  Hauptverschluss  C 
und  die  Fallröhren  durch  das  Haus,  ein  Küchenfallrohr  Elf  und  ein  Gloset- 
fallrohr  FF',  Das  Beispiel  ist  einer  amerikanischen  Ausführung  entnommen 
nnd  die  Fallröhren  liegen  daher  in  dieser  Zeichnung  sämmtlich  innerhalb 
des  Hauses.  Wie  Sie  sehen,  verhindert  der  Hauptverschluss  C  den  Elin tritt 
der  Canalluft  in  die  Hausleitungen.  Für  die  Strassen canalluft  ist  das  Venti- 
lationsrohr  BB'  angebracht.  Gberhalb  des  Hauptverschlusses  C  ist  das 
Lnftrohr  Djy  vorgesehen,  durch  welches  die  frische  Luft  eintreten  und  die 
Haasleitung  und  die  Fallröhren  durchströmen  kann.  An  jedem  Ausgusse 
und  Gloset  ist,  wie  auch  in  Deutschland  üblich,  ein  Geruchverschluss  an- 
gebracht, diese  Einzelverschlüsse  sind  jedoch  an  ihrem  oberen  Knie  mit 
Lüftangsröhren  versehen,  welche  durch  besondere  VentUationsröhren  mit 
der  Fallröhre  oberhalb  des  höchst  gelegenen  Eingusses  und  demnach  mit  dem 
Ventilationsrohre  bis  über  Dach  verbunden  sind.  Dies  bildet  die  sogenannte 
secondäre  Ventilation.  Auf  diese  Art  ist,  wie  Sie  sehen,  der  Eintritt  der 
Strassencanalluft  in  die  Hausleitungen  überhaupt  ausgeschlossen. 

„Auf  der  anderen  Seite  nimmt  man  aber  bedeutende  Missstände  in  den 
Kaof.  Erstens  schafft  man  sofort  eine  Stagnation,  denn  ein  solcher  Haupt- 
verBchluss  bewirkt  nichts  Anderes,  als  eine  Stagnation  des  Wassers  und 
eine  Stagnation  des  Schmutzes.  Ein  Hauptverschluss  mit  15  cm  Durch- 
messer kann,  wenn  er  noch  so  verkürzt  wird,  nicht  mit  einem  Wasserinhalt 
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▼on  weniger  als  10  Liter  hergestellt  werden,  also  ungefähr  zwei  Drittel  der 
grössten  Ciosetspülung.  Das  Resultat  ist,  dass,  wenn  die  ClosetspQlnng  durch 
die  Leitung  herabkommt,  das  Wasser  an  dem  oberen  Ende  in  den  Haupt- 
verschluss  hineinfliesst  und  am  anderen  £nde  eine  gleich  grosse  Wasser- 
menge hinaustreibt.  Die  Geschwindigkeit  des  Wassers  im  Verschlusse  ist 
daher  wenig  mehr  als  10  cm  in  der  Secunde.  Von  einer  kr&ftigen  Aos- 
spülung  desselben  ist  hierbei  keine  Rede,  und  Stoffe  bleiben  darin  liegen, 

Fig.  3. 


Disconnecting-  (Unterbrechungs-)  System,  nach  amerikanischen 
Vorbildern  angewendet  auf  ein  Etagenbaas. 

namentlich  aber  bleibt  darin  das  fäulnissfahige  Spülwasser  stehen,  welches 
so  stark  zu  den  Gerüchen  und  Fäulnisserscheinungen  in  den  Leitungen 
Anlass  giebt. 

„In  der  That  haben  die  Versuche,  welche  vom  Sanitary  Institute  in 
London  in  letzter  Zeit  yorgenommen  worden  sind,  und  welche  auch  durch 
Herrn  Roechlingin  seinem  Vortragein  Magdeburg  Ihnen  erläutert  wurden, 
bewiesen,  dass  yon  allen  durch  die  Closets  eingeführten  und  durchgespülten 
Stoffen  bei  diesen  Versuchen  20  bis  64  Proc.  in  diesem  Hauptverachlnsse 
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liegen  bleiben  und  nur  der  Rest  in  die  Ableitung  nach  dem  Ganal  ge- 
spült wurde. 

„Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  Bruch  mit  dem  System  zu  thun, 
welches  wir  yerlangen,  und  das  ist:  rasche  ununterbrochene  Abführung  aller 
Schmutsw&sser,  aller  organischen  AbföUe  im  frischen  Zustande,  bevor  sie 
in  Verwesung  übergehen. 

„Weiter  ist  aus  diesen  Versuchen  ersichtlich,  wie  man  bestrebt  und 
mehr  oder  weniger  gezwungen  ist,  lediglich  diesem  Hauptverschluss  zu 
Liebe,  die  Spülwassermenge  bei  den  Closets  zu  yermehren,  denn  eine 
Sehlussfolgerung  dieser  Versuche  ist,  dass  die  Spülwassermenge  der  Closets 
nicht  mehr  2  Gallonen,  d.  h.  9  Ldter,  sondern  3  Gallonen,  l3Vs  Liter,  sein 
müsse.  Verfolgt  man  die  Zahlen  weiter  und  sieht,  dass  im  Closetsyphon 
nur  1  bis  5  Proc.  liegen  bleiben,  in  den  15cm  Leitungen  1  bis  14  Proc, 
und  dass  im  Hauptyerschlusse  dann  20  bis  64,  im  Mittel  25  bis  35  Proc. 
liegen  bleiben,  so  sieht  man,  dass  diese  Steigerung  des  Wasserrerbrauches 
unserer  St&dte  wesentlich  dem  Hauptyerschlusse  zu  Liebe  verlangt  wird. 

„Ein  weiterer  Nachtheü  liegt  in  der  complicirten  Ventilation :  Erstens 
muss  unterhalb  des  Hauptversehlusses  ein  Austritt  für  die  Canalluft  ge- 
schaffen werden,  weil  sonst  der  Hauptstrang  AB  nicht  ventilirt  ist;  dann 
muss  oberhalb  des  Hauptverschlusses  ein  Eintritt  für  frische  Luft  geschaffen 
werden,   weil  sonst  die  Luft  in   den  Hausleitungen  vollständig  stagniren 
and  Gefahr  für  die  Verschlüsse  entstehen  würde.     Wenn  ein  derartiger 
Hauptverschluss  vor  dem  Hause  im  Vorgarten  G  angelegt  werden  kann, 
so  lässt  sich  die  Ventilation  allerdings  so  bewirken,   wie    in    dem  Plane 
Fig.  2  A  (S.  170)  und  in  Fig.  3  dargesteUt.   Man  nimmt  dabei  an,  die  frische 
Luft  tritt  bei  1/  ein  und  bei  Ef,  P  und   Q'  aus.     Wenn  aber  ein  Haus 
mit  einem  Hauptverschlusse ,  wie  Haus  Nr.  1   (vergleiche  Fig.  2),  an  der 
Strasse   liegt,    so   wird   vorgeschlagen,    den   Hauptverschluss    unter   dem 
Trottoir  T  anzulegen  und  die  Lüftung  am  Randsteine  bei  D^  zu  bewirken. 
Nun,  meine  Herren,  die  Lüftung  wäre  dort  ja  absolut  unschädlich  und  auch 
im  Vorgarten  ohne  Bedenken,  wenn  die  Luft  immer  den  eben  erwähnten 
Weg  nehmen  würde,  bei  Df  eintreten,  bei  E,  F  und  &  austreten.     Das 
thut  sie  aber  nicht.      Unsere  Ventilation  beruht  ja  vor  Allem  auf  dem 
mangelnden  Gleichgewichte  der  Luft     Dieses  mangelnde  Gleichgewicht  der 
Luft  ist  allerdings  gewöhnlich  so  geartet,  dass  eine  Strömung  in  die  Oeff- 
Bung  der  Canäle  auf  der  Terrainoberfläche  hinein  und  senkrecht  durch  die 
Fallröhren  über  das  Dach  hinaus  bewirkt  wird.     Es  giebt  aber,  wie  ich 
bereits  erwähnt  habe,  Zeiten  im  Sommer,  an  heissen  Tagen,  an  welchen 
dieses  mangelnde  Gleichgewicht  eine  umgekehrte  Strömung  hervorruft,  d.  h. 
die  warme  äussere  Luft  tritt  oben  am  Dache  in  die  Ventilationsröhren  ein, 
wird  in  den  Leitungen  kühler  und  flieset  abwärts.     Und  was  geschieht? 
Dann  zieht  die  Luft ,  die  bei  Ef^  F\  G\  in  Fig.  3 ,  in  die  Oefihungen  ein- 
getreten  ist,    durch    die   Fallröhren    E   und    F   und    durch    die    Haupt- 
leitung F,  D  herunter,  kann  durch  den  Hauptverschluss  C  natürlich  nicht 
durch  und  der  Geruch  tritt  im  Vorgarten  und  am  Trottoirrande  aus;  bei 
schmalen  Trottoirs  daher  unmittelbar  vor  dem  Eingange  oder  vor  den  Par- 
terrefenstem. 

„Aber  selbst,  wenn  die  Strömung  in  der  Richtung  nach  oben  erfolgt, 
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ist  die  Ventilation  gegenüber  jener  bei  dem  ununterbrochenen  Systeme  eine 
sehr  yerschwächte ,  es  findet  vielfach  Luftstagnation  statt  und  die  übel- 
riechenden Fäulnissgase  sind  in  den  Röhren  viel  concentrirter. 

„Es  macht  sich  auch  jetzt  eine  Bewegung  gegen  diese  EinrichtoDg 
bemerkbar;  es  wird  bereits  von  verschiedenen  Seiten  in  England  Material 
dagegen  Yorgebracht;  es  ist  vor  einigen  Wochen  ein  Bericht  erschienen,  in 
welchem  Sanitätsinspector  W  e  s  t  in  London  nachweist,  dass  von  50  Häusern, 
die  er  besucht  hat,  in  allen  bis  auf  drei,  diese  unteren  Yentilationsöffiiungen 
zugestopft  waren. 

„Nun,  meine  Herren,  wenn  die  untere  Ventilationsöffnung  bei  D  des 
Geruches  halber  zugestopft  worden  ist,  wenn  bei  C  ein  HauptTerschloss  Tor- 
handen  ist,  dann  liegt  im  Hauptverschlusse  nicht  nur  kein  Schutz,  sondern 
im  Gegentheil  eine  grosse  Quelle  der  Gefahr,  weil  dann,  sobald  Wasser  durch 
die  FaUröhren  herabstürzt  und  durch  die  Hauptleitung  abfliesst,  die  zwischen 
demselben  und  dem  Hauptverschlusse  eingepresste  Luft  durch  die  Einguss- 
öffnungen  im  Hause  hinansgetrieben  wird,  indem  ihr  der  Weg  nach  dem 
Canale  weiter  durch  den  Hauptversohluss  yersperrt  ist 

„Auf  dem  hygienischen  Congresse  in  Budapest  1894  ist  die  Frage  des 
Unterbrechungssystemes  ebenfalls  angeregt  worden,  und  zwar  durch  Herrn 
Professor  Corfield,  und  dort  haben  sich  selbst  aus  England  Stimmen 
erhoben,  welche  mit  den  Anschauungen,  die  wir  hier  hegen,  überein- 
stimmten, und  man  hat  in  Section  IX  und  X  die  Frage  nicht  entschieden, 
die  Anträge  nicht  angenommen,  sondern  eine  Commission  ernannt, 
welche  dem  nächsten  Congresse  hierüber  Bericht  erstatten  soll. 

„Ich  möchte  hiermit  zeigen,  dass  es  keinen  Grund  giebt,  dieses  Unter- 
brechungssystem, welches  bei  Hausentwässerungsanlagen,  die  an  Cloaken 
anschliessen ,  in  welchen  grosse  Gasentwickelungen  entstehen,  bei  Haus- 
entwässerungsanlagen, welche  an  Sammelgruben  angeschlossen  werden 
müssen  und  welche  ausserordentlich  sorgfältig  ausgeführt  und  überwacht 
werden,  d.  h.  bei  Anlagen  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  vielleicht 
motivirt  sein  kann,  dass  es  keinen  Grund  giebt,  dieses  System  allgemein 
anzuwenden. 

„Soweit  mir  bekannt,  ist  Köln  die  einzige  Stadt  in  Deutschland,  in 
welcher  der  Hauptverschluss ,  das  sogen.  Disconnecting- System  in  das  Tor- 
geschriebene  Hausentwässerungssystem  aufgenommen  worden  ist.  In  Köln 
war  derselbe  obligatorisch;  man  hat  dessen  Anwendung  jetzt,  wie  man  mir 
mittheilt,  freigegeben.  Herr  Baurath  Stubben  hat  mir  gestern  mitgetheilt, 
dass  die  Inspectoren  sich  sehr  darüber  beklagten,  dass  die  HauptyerschlüBse 
nicht  gereinigt  werden,  dass  sie  Sammelstätten  für  Schmutz  und  für  Gerüche 
bilden,  und  dass  man  mit  dem  Gedanken  umgeht,  durch  die  Freigabe  dem- 
nächst voraussichtlich  zu  der  Weglassung  dieses  Verschlusses  zu  gelangen. 

„Eine  zweite  Forderung  der  englischen  Entwässerung  nach  dem  Dis- 
connecting- System  ist,  dass  die  Küchen,  Bade-  und  Toilettefallröhren  sämmt- 
lieh  ausserhalb  der  Häuser  herabgeführt  werden  und  dass  sie  ausserhalb 
des  Hauses  frei  ausmünden,  über  einen  mit  Geruchverschluss  versehenen 
Einlauf.  Bei  uns  verbieten  die  klimatischen  Verhältnisse  dies  und  ich  brauche 
wohl  darüber  kein  weiteres  Wort  zu  verlieren. 

„Die  Thatsache,  dass  die  Fallröhren  dadurch  als   Ventilationsröhren 
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dem  Canal  und  der  Hausleitung  entzogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  Gesichts- 
punkt, welcher  gegen  diese  Anordnung  spricht.  Ausserdem  wird  die  yoII- 
standige  Durchführung  der  secundären  Ventilation  für  alle  Einzelverschlüsse 
als  unbedingt  erforderlicher  Bestandtheil  des  Systemes  angesehen.  Hierauf 
werde  ich  mir  erlauben,  bei  der  Besprechung  des  zusammenhängenden 
Systemes  zurückzukommen. 

,)Zu  diesem  letzteren  übergehend,  haben  wir  zunächst  dessen  historische 
Entwickelung.  Gerade  umgekehrt  wie  in  England  hat  man  in  Deutschland 
das  Glück  gehabt,  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gesichtspunkte  der  Gesundung 
der  Städte,  welche  heute  noch  in  unseren  Canalisationsanlagen  befolgt 
werden,  entwickelt  wurden,  ziemlich  jungfräulichen  Boden  zu  besitzen.  Die 
Städte  besassen  nur  hier  und  da  Cloaken,  aber  Ton  sehr  geringer  Ausdeh- 
nnng,  und  es  war  leicht,  überall  den  Standpunkt  zur  Geltung  zu  bringen, 
dass  mit  Rücksicht  auf  ihr  veraltetes  System,  ihre  Zweckwidrigkeit  und 
namentlich  auch  ihre  geringe  Länge  diese  Cloaken  einfach  beseitigt  und  die 
ganze  Stadt  ab  ovo  neu  canalisirt  werden  sollte. 

„Das,  meine  Herren,  hat  uns  in  Bezug  auf  die  Hausentwässerung  und 
in  Bezug  auf  den  Schutz  der  Wohnräume  gegen  die  Canalgase  einen  viel 
leichteren  Standpunkt  gegeben  als  in  England  und  hat  dieser  ganzen  Sache 
seinen  Stempel  aufgedrückt. 

„Sie  sehen  in  Fig.  Ib  unten  im  Gegensatze  zu  den  Londoner  Canälen 
die  Querschnitte  der  Hamburger  Siele,  wie  sie  nach  dem  grossen  Brande 
im  Jahre  1842  nach  den  Plänen  und  unter  der  Leitung  meines  Vaters  aus- 
geführt worden  sind,  kleinere  Profile  mit  halbkreisförmiger  oder  elliptischer 
Sohle  zur  Concentrirung  des  Spülstromes.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen, 
dass  Hamburg  die  erste  Stadt  auf  dem  Continente  war,  welche  mit  einer 
nach  den  heutigen  Principien  construirten  Schwemmcanalisation  versehen 
wurde  und  die  erste  grosse  Stadt  überhaupt,  welche  nach  einem  einheit- 
lichen Plane  und  System  durchgehends  mit  einer  solchen  Anlage  versehen 
worden  ist. 

„Sie  sehen  dann  in  Fig.  4  (a.  f.  S.),  wie  sich  die  Profilform  dieser 
Schwemmcanäle  weiter  ausgebildet  hat.  In  Hamburg  hatte  man  grosse 
Spülmittel,  die  Spülkraft  der  Alster,  in  anderen  Städten  hat  man  sie  nicht 
und  so  ist  man  von  den  Hamburger  Querschnitten  zu  noch  kleineren 
Querschnitten,  namentlich  zu  der  in  England  von  John  Phillips  ent- 
wickelten Eiform  und  zum  Röhrensiel  übergegangen.  Ausserdem  hat  sich 
die  Thonröhrenindustrie  entwickelt  und  Thonröhren  konnten  zu  Canali- 
sationszwecken  verwendet  werden.  In  früheren  Jahren  wurden  alle  Canal e, 
auch  die  kleinen  runden  Canäle,  aus  Backsteinen  hergestellt.  Sobald  die 
Thonröhren  erhältlich  wurden,  hat  man  an  Stelle  der  früheren  begehbaren 
nnd  kleinen  Backsteincanäle  für  Hausentwässerungen  Thonröhren  von  nur 
10  bis  15  cm  angewendet;  man  ist  dazu  übergegangen,  die  kleineren  Strassen- 
canäle  aus  Thonröhren  von  25  cm  Durchmesser  und  darüber  herzustellen, 
runde  Röhren  mit  einem  grösseren  Durchmesser  wie  40  cm  als  Strassencanäle 
anzuwenden,  hat  sich  nicht  als  zweckmässig  erwiesen;  wo  diese  nicht  mehr 
genügen,  sind  die  in  Fig.  4  (a.  f.  S.)  dargestellten  elliptischen  Röhren  von 
40  cm  Breite  auf  60  cm  Höhe  zweckmässig  und  dann  folgt  das  elliptisch 
gemauerte  kleinste  Sielprofil  von  60  auf  110  cm. 
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„Durch  solche  Mittel  hat  man  Sielnetze  geschaffen,  welche  sich  selbst 
reinigen,  welche  keine  Anhäufungsstätten  für  organischen  Schmatz,  der  in 
Verwesung  übergehen  kann,  bilden;  und  dieses  Princip  ist  auch  in  den 


Fig.  4. 
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Neue  Sielprofile  (Frankfurt  a.  M.,  Warschau,  Mannheim). 
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Hausentwässerungen  durchgeführt,  alle  Säcke,  Schlammbrannen  mit  ver- 
tiefter Sohle,  Schlammtopfe  und  dergleichen  sind  verpönt  und  alle  Fettfönger 
und  ähnliche  Sammelstätten,  soweit  wie  irgend  möglich,  vermieden  und 
Sinkkasten  (Gullies)  nur  an  jenen  Stellen  zugelassen,  wo  schwere  minera- 
lische Sinkstoffe,  Sand  u.  dergl.,  von  Hof-,  Strassen-  oder  Kellerffächen  ein- 
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treten  köiiDten.  Mit  einem  Worte,  alle  Ablagerungen  dort,  wo  einmal  das 
Wasser  mit  organischen  Substanzen  zusammengekommen  ist,  sind  verpönt. 
bie  Sohlen  sind,  von  den  Fallröhren  des  Closets  und  der  Küche  aus- 
gehend, durch  die  Hausleitungen,  durch  die  Strassencanäle  und  Haupt- 
canäle  ununterbrochen  glatt  und  ohne  alle  Säcke  bis  an  die  Ausmündung, 
^ei  es  in  das  Klärbecken,  sei  es  auf  das  Rieselfeld,  sei  es  in  den  Fluss,  fort- 
geführt.    Auf  diese  Art  wird  jeder  Schmutz  im  frischen  Zustande  beseitigt. 

„Dann  wurde  auch  die  durchgehende  Durchlüftung,  das  zusammen- 
büngende  System,  möglich.  Wenn  die  städtischen  Behörden  Millionen  an- 
gewandt hatten,  um  in  ihrem  Strassennetz  ein  grosses  und  voUkommenes 
Sielnetz  anzulegen,  welches  sich  selbst  reinhält,  dessen  Luft  als  unschädlich 
angesehen  werden  konnte  und  durch  eine  rege  Ventilation  verdünnt  und 
reiugehalten  wird,  dann  konnten  sie  an  die  einzelnen  Hausbesitzer  heran- 
treten und  sagen,  wir  wollen  deine  Hausleitungen  an  die  Canäle  direct  an- 
schliessen,  wir  wollen  sie  behandeln  als  einen  unabtrennbaren  Bestandtheil 
des  grossen  Systems  der  Stadtentwässerung,  damit  durch  das  Zusammen- 
wirken dieser  beiden  wichtigen  Bestandtheile  für  Beide  der  Zweck  auf  das 
vollkommenste  und  sicherste  erreicht  wird;  denn  Hausleitungen  sollen  nicht 
einen  todten  abgeschnittenen  Winkel  im  Systeme  bilden. 

„Auf  diese  Art  i9t  die  Ha)>äentwäa8erung  derjenige  Bestandtheil  der 
Entwässerungsanlage  geworden,  welcher,  in  innigem  Zusammenhange  mit 
dem  Strassen  sielnetze  stehend,  dessen  Durchlüftung  bewirkt,  und  dabei 
für  sich  eine  wirksame  Dnrchströmung  aller  seiner  Leitungen  und  Fall- 
rohren sichert.  Dieser  Zusammenhang  ist  in  dem  in  Fig.  5  (a.  f.  S.)  wieder- 
Kegebenen  Querschnitt  einer  Hamburger  Strasse  dargestellt,  welche  von 
einer  Lithographie  in  dem  im  Jahre  1866  erschienenen  Werke  „Hamburgs 
neueste  Zeit"  verkleinert  worden  ist,  und  welche  die  nach  dem  Brande  von 
\^i2  neu  eingeführten  Einrichtungen  darstellt. 

„Auf  diese  Art  entsteht  nun  ein  grosses  Netz  von  Canälen,  welches  mit 
der  Luft  auf  der  Strassenoberfläche  verbunden  ist  durch  Ventilations- 
nhachte,  Röhren  von  etwa  20  bis  25  cm  Durchmesser,  die  mit  einem  Roste 
abgedeckt  in  der  Fahrbahn  ausmünden.  In  diese  tritt  in  der  Regel  die 
frische  Luft  von  aussen  ein.  Sie  wird  befeuchtet,  wird  meistens  in  den 
unterirdischen  Räumen  erwärmt  und  dadurch  leichter,  und  durchströmt 
diese,  durchströmt  dann  die  Hausleitungen,  und  wenn  Sie  sich  die  Haus- 
leitongen  und  Fallröhren  ansehen  und  ausrechnen,  welchen  Querschnitt 
diese  Tausende  von  senkrechten  Fallröhren  ausmachen,  so  werden  Sie  finden, 
dasä  sie  summirt  einen  grossen  gewaltigen  Schlot  bilden,  der,  entsprechend 
über  die  ganze  Stadt  vertheilt,  eine  fortdauernde  Circulation  der  Luft,  eine 
fortdauernde  Verdünnung  aller  schädlichen  Gase  und.  eine  fortdauernde  Ab- 
leitung der  Canalluft  in  die  obere  Atmosphäre  bewirkt. 

nDieser  Zusammenhang,  diese  Durchströmung  der  Hausleitungen  durch 
die  Canalluft,  meine  Herren,  stellt  aber  dann  wieder  ganz  bestimmte  Forde- 
niDg^n  an  die  Hausentwässerungsanlagen  und  damit  an  die  Hausbesitzer 
bezw.  an  die  Bevölkerung,  Forderungen,  die  wir  berechtigt  sind  für  das 
allgemeine  Wohl  zu  stellen  und  Anforderung,  die  die  Stadt  berechtigt 
lind  verpflichtet  ist  zu  stellen,  da  diese  Anordnung  der  Hausleitungen 
im  Interesse  der  Hausbesitzer  liegt. 

Viert«1jahntchrift  für  Gesnndheitapflege,  1896.  J2 
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„Die  erste  Forderung  ist  die  absolute  Wasser-  und  Luftdichtig- 
keit aller  Röhren  neben,  unter  und  in  den  Häusern,  die  möglichste 
Herstellung  der  in  der  £rde  liegend  geführten  Leitungen  ausserhalb  der 
Häuser,  d.  h.  dass  die  Fallröhren  im  Innern  herabkommen,  an  der  Stelle, 
wo  sie  unten  ankommen,  möglichst  rasch  durch  die  Mauer  nach  aussen 
gehen  und  dass  die  weitere  Ableitung  im  Boden  ausserhalb  des  Hauses  und 
wo  möglich  nicht  unter  dem  Keller  hindurch  geführt  wird;  kommen  dann 
trotz  sorgfaltiger  Ausführung  Undichtigkeiten  Tor,  so  liegen  sie  aussen,  wo 
sie  weniger  schädlich  sind,  und  nicht  innen  im  Keller  unter  dem  Hause, 
wo  sie  die  Luft  des  Hauses  inficiren  können. 

„Diese  Forderung  ist  eine  die  Anlage  yertheuemde,  denn  sie  verlangt 
gute  Leitungen,  sie  verbietet  die  Anwendung  der  biUigen  Zink-  oder  Blech- 
röhren,  die  mit  Löthstellen  verbunden  für  die  Luft  durchlässig  sind.  Sie 
verbietet  die  Verwendung  leichter  eiserner  Röhren  und  sie  verlangt  guss- 
eiserne Röhren  von  genügender  Wandstärke  mit  Bleidichtung,  schwere  guss- 
eiseme  Röhren,  wie  man  sie  nennt,  oder  genügend  starke  und  gut  ver- 
bundene Bleiröhren. 

„Eine  weitere  Forderung  ist  dann,  dass  diejenigen  Stellen,  an  welchen 
Wasser  eingegossen  wird,  durch  Geruchverschluss  gegen   den  Austritt  der 

Fig.  6. 
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Oanalluft  gesichert  werden ,  und  diese  Geruchverschlüsse  müssen  so  ange- 
bracht werden,  dass  sie  ihren  Zweck  erfüllen. 

„Um  diesen  Punkt  besser  zu  erläutern,  habe  ich  auf  Fig.  6  schematisch 
in  A  bis  D  einige  Ausführungen  dargestellt,  welche  zeigen ,  welchen  eigen- 
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thümlichen  Anlagen  wir  in  den  Häusern  begegnen ,  welche  noch  mit  alten 
Einrichtungen  yersehen  sind;  Anlagen,  die  in  Bezug  auf  ihre  Anordnung 
vom  hygienischen  und  vom  technischen  Standpunkte  geradezu  unglaub- 
lich sind. 

„Wir  begegnen  z.  B.  erstens  der  in  Fig.  6  bei  A  dargestellten  Einrich- 
tung, ein  Fallrohr  von  zwei  Küchen  und  von  einem  Bade,  ohne  alle  Gerach - 
yerschlüsse,  welches  frei  im  Hofe  bei  a  ausmündet.  Es  war  durchströmt 
durch  die  frische  Luft ,  wenn  aber  oben  in  den  Räumen  &,  c  oder  d  geheizt 
wurde,  so  ist  die  frische  Luft  von  aussen  durch  das  schmutzige  Fall- 
rohr in  den  Wohnräumen  eingesaugt  worden.  Man  schloss  das  Fallrohr 
an  den  Canal  an  und  versah  es  unten  mit  einem  Verschlusse,  um  die  Canal- 
luft  auszuschliessen.  Nun  wurde  der  Zustand  schlimmer,  denn  die  Luft 
konnte  durch  den  Verschluss  nicht  mehr  weiter  und  jede  Circulation  war 
aufgehoben.  Wenn  bei  d  ein  Eimer  Wasser  ausgegossen  wurde,  wurde  die 
Luft,  die  in  dem  Fallrohre  stagnirt  und  sich  mit  Fäulnissgasen  gesättigt 
hatte,  bei  h  und  c  herausgetrieben. 

„In  B  ist  eine  ähnliche  Anordnung  dargestellt,  wobei  der  Geruchver- 
schluss  unten  in  dem  Fallrohre  selbst  angebracht  ist,  eine  Anordnung,  wie 
wir  sie  leider  wiederholt,  sogar  in  neu  canalisirten  Städten  —  ich  nenne 
Frankfurt  a.  M.  —  antreffen,  wenn  Installateure  ohne  ErlaubnLss  und  ohne 
Kenntniss  der  Behörden  Ergänzungsanlagen  herstellen. 

„Man  ist  dann,  wie  in  C  dargestellt,  dazu  übergegangen,  das  Fallrohr 
zu  ventiliren,  den  Verschluss  aber  noch  unten  anzubringen ;  keine  Verschlüsse 
bei  {),  c  oder  d.  Der  Zustand  war  etwas  besser  als  bei  A  und  J9,  die  Venti- 
lation blieb  jedoch  sehr  mangelhaft,  und  die  Räume  waren  in  keiner  Weise 
gegen  den  Eintritt  der  Luft  aus  dem  Fallrohre  geschützt. 

„Dann  kommen  Fälle,  wo  unter  Beibehaltung  des  Verschlusses  am  Fusse 
des  Fallrohres  Einzelverschlüsse  unter  den  Eingussstellen  angebracht  worden 
sind,  wie  in  Fig.  6  bei  2>  dargestellt.  Was  ist  das  Ergebniss?  Der  Haupt- 
verschluss  unten  ist  ohne  Ventilation.  Wird  bei  d  Wasser  eingegossen,  so 
ist  die  Luft  in  dem  Fallrohre  zwischen  dem  fallenden  Wasser  und  dem 
unteren  Verschlusse  eingeschlossen  und  muss  irgendwo  hinaus,  durchbricht 
die  Verschlüsse  c  und  b  und  die  schlechte  Luft  wird  in  die  Wohnräume 
hineingeblasen. 

„Geht  man  dann  einfach  zur  Beseitigung  dieses  Verschlusses  am  Fusse 
des  Fallrohres  über,  so  ergiebt  sich  der  Fall  E  und  damit  ein  einfaches 
Durchlüftungssystem. 

„Sie  finden  dasselbe  auch  in  Fig.  9  (S.  184)  dargestellt,  ein  einfaches 
Fallrohr,  welches  vom  Canal  bis  über  das  Dach  in  einem  Zuge  durchgeht, 
die  Einzelverschlüsse  an  jedem  Eingüsse  dicht  an  das  Fallrohr  angebracht. 
Wird  Wasser  eingegossen,  so  geht  die  Luft  unten  fort,  und  die  frische  Luft 
wird  oben  nachgesaugt;  ist  Stillstand  eingetreten  und  wird  nichts  nachge- 
gossen, so  bilden  die  Verschlüsse  den  Schutz  der  Wohnräume  und  die  Luft 
tritt  in  der  Regel  durch  die  Strassen -Ventilationsschächte  in  die  Leitung, 
durchzieht  dieselbe  und  verdünnt  alle  Fäulnissgase,  die  in  dem  Fallrohre 
sich  entwickeln,  während  an  heissen  Tagen  die  umgekehrte  Strömung  ein- 
tritt, also  immer  Circulation  an  Stelle  von  Stagnation. 

„Die  Geruch  Verschlüsse,  die  hier  bei  6,  c  und  d  angebracht  sind,  müssen 
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auch  wirksam  sein,  und  am  sie  wirksam  zu  erhalten,  hat  man  zwei  Mittel. 
Erstens  das  Mittel,  die  Eingüsse  dicht  am  Fallrohre  anzubringen,  wie  in  Fig.  6 
bei  E  und  in  Fig.  9  dargestellt,  und  dabei  den  Durchmesser  des  Fallrohres 
in  richtigem  Verhältnisse  zu  der  an  den  Eingussstellen  zum  Abflüsse  kom- 
menden Wassermenge  zu  bemessen,  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  das  Fall- 
rohr relativ  zu  der  grössten  Abflussmenge  klein  ist,  sich  innerhalb  desselben 
eine  Wassersäule  bildet,  die  eine  Druckwirkung  ausüben  und  die  Geruch- 
verschlüsse  aufheben  kann,  während,  wenn  das  Fallrohr  nicht  zu  klein  ist 
und  das  Wasser  sich  in  demselben  vertheilen  kann,  diese  Druckausübung 
wegfallt.  Also  durch  Vermeidung  jeder  aussaugenden  Anschlussleitung, 
durch  unmittelbaren  Anbau  der  Geruchyerschlüsse  an  die  Fallleitung  und 
durch  richtige  Bemessung  des  Fallrohres  nach  der  grössten  Wassermenge 
lässt  sieh  in  der  Regel  die  nöthige  Sicherheit  gegen  das  Aufheben  der  Ver- 
schlüsse erzielen. 


Fif;.  7. 


„Es  werden  aber  Fälle  angetrofifen ,  wie  in  Fig.  7  bei  F  dargestellt, 
wo  das  Fallrohr  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  der  Eingüsse  b,  c  und  d 
herahgeführt  werden  kann,  und  wo  die  einzelnen  Ausgüsse  durch  längere 
Anschlussleitungen  mit  dem  Fallrohre  verbunden  werden  müssen.  Wenn 
dann  bei  b,  c  oder  d  eingegossen  wird,  bildet  sich  in  der  langen  Anschluss- 
leitung leicht  eine  Wassersäule,  die  im  Herabfliessen  nach  dem  Fallrohre 
Luft  nachsaugt  und  schliesslich  den  Geruch  verschluss  bei  5,  c  oder  d  ganz 
oder  theilweise  entleert. 

„Dem  muss  in  solchen  Fällen  vorgebeugt  werden  und  dazu  dient  die 
secundäre  Ventilation,  welche  im   Schnitte   G  schematisch  dargestellt  ist. 
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Wird  nun  bei  d  eingegossen  oder  bei  c  oder  b,  so  fliesst  das  Wasser  durch 
die  liegende  Leitung  nach  dem  Fallrohre  ab  und  die  nachgesaugte  Luft 
findet  durch  g  freien  Eintritt  und  bei  d',  c'  and  V  Zutritt  in  die  liegenden 
Leitungen  unterhalb  der  Verschlüsse.  Die  letzteren  können  also  nicht  aus- 
gesaugt werden.  Das  ist  also  die  in  diesem  Falle  angewendete  Sicherung 
der  Verschlüsse. 

„Eine  zweite  Sicherung  der  Geruohverschlüsse  muss  ebenfalls  erwähnt 
werden,  weil  man  merkwürdigerweise  trotz  der  gemachten  Erfahrung  heute 
noch  eine  Menge  Ausführungen  antrifft,  welche  diese  Sicherung  nicht  be- 
sitzen; dieselbe  besteht  in  dem  Ausschlüsse  allen  Regenwassers  aus  den 
Fallröhren  der  Inneneinrichtungen,  d.  h.  aus  Küchen-,  Closet-,  Badefall- 
röhren  u.  dergl.  Sie  finden  z.  B.  —  der  Geldbeutel  spricht  ja  hier  mit,  und 
der  Geldbeutel  ist  leider  oft  starker  als  die  Hygiene  —  Sie  finden  ein 
Fallrohr,  wie  in  Fig.  7  bei  H  dargestellt,  für  die  Küchen  5,  c,  d,  e  und  es 
ist  da  sehr  einfach  das  Regenwasser  durch  das  kurze  Rohr  /,  e\  oben  bei  e' 
einzufuhren.  Dann  ist  ja  die  Ventilation  erreicht,  meint  der  Installateur, 
nnd  das  Regenfallrohr  ist  erspart. 

„Was  ist  aber  das  Resultat?  Dass  bei  heftigen  Regen,  die  bei  Nacht 
oder  bei  Tage  vorkommen,  das  Regenwasser  bei  e'  mit  grosser  Gewalt  herab- 
fällt und  durch  seine  grosse  Menge  und  fortdauernde  Wirkung  durch  die 
Compression  der  Luft  im  Fallrohre  die  Verschlüsse  aufhebt  und  die  Fall- 
rohrluft  durch  diese  Verschlüsse  in  die  Wohnräume  bei  6,  C,  d  hineintreibt. 
Desshalb  muss  die  Forderung  aufgestellt  werden ,  Regenwasser  darf  in  die 
Fallröhren  der  Innenleitungen  nicht  eingeführt  werden,  sondern  muss  für 
sich  getrennt  durch  besondere  Fallröhren  hinabgeführt  werden,  wie  dies  in 
Fig.  7  J  dargestellt  ist. 

„In  Fig.  8  sehen  Sie  beim  zusammenhängenden  Systeme  die  Anordnung 
der  Fallleitungen  ausserhalb  und  der  Fallleitungen  der  Inneneinrichtungen 
innerhalb  des  Hauses.  Bei  K  die  FaUleitungen  ausserhalb,  dort,  wo 
durch  Uebergangsbestimmungen  die  weitere  Benutzung  bestehender  Fall- 
röhren gestattet  wird,  die  nicht  luftdicht  sind,  nicht  ganz  den  Vorschriften 
entsprechen,  aber  die  man  aus  Zweckmässigkeitsrücksichten  beibehält,  weil 
man  bei  alten  Häusern  das  Bestehende  nicht  vollständig  unuirbeiten  will. 
Da  müssen  die  Leitungen  ausserhalb  belassen  und  die  hiermit  verbundenen 
Missstände,  Einfrieren  u.  s.  w.,  geduldet  werden. 

„Bei  L  dagegen  die  Anordnung  innerhalb,  welche  für  Neuanlagen 
verlangt  wird,  und  welche  die  Forderung  absoluter  Luftdichtigkeit 
der  Leitungen  zu  einem  unbedingten  Erfordernisse  macht. 

„Hierher  gehört  noch  die  Frage  der  vielfachen  Fallröhren,  die  Sie 
auch  in  Ihrer  Versammlung  in  Magdeburg  beschäftigt  hat.  Die  Nothwendig- 
keit  besonderer  Fallröhren  für  das  Regenwasser  habe  ich  bereits  erörtert.  Ein 
weiterer  Gesichtspunkt  ist  der,  dass  die  Glosetfallröhren  als  die  abführenden 
Leitungen  fQr  die  menschlichen  Abgänge  und  demnach  für  die  Krankheits- 
träger, um  sie  so  zu  nennen,  vom  Standpunkte  der  Beschaffenheit,  der  ihre 
inneren  Wandungen  bedeckenden  Schleim-  und  Schmutzschichten  und  der 
sie  anfüllenden  Luft,  um  so  zu  sagen,  in  eine  höhere  Gefahrenklasse  gehören, 
wie  die  anderen  Leitungen,  und  dass  es  desshalb  erwünscht  ist,  die  An- 
schlüsse, Rohrleitungen  und  Geruch  verschlusse ,  welche  mit  den  Closetfall- 
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röhren  in  Verbindung  stehen,  thunlichst  zu  beschränken,  wo  möglich  auf  die 
Closets  und  Pissoirs  zu  beschränken,  für  welche  diese  Fallröhren  eigentlich 
bestimmt  sind;  ebenfalls  sollte  das  Zusammenkommen  des  heisseu  Küchen- 
wassers mit  den  in  diesen  Fallröhren  enthaltenen  Ansätzen  vermieden  werden. 
Darum  muss  empfohlen  werden,  um  die  Entstehung  schädlicher  Gase  und  die 
Gefahr  ihrer  Einwirkung  in  den  Wohnungen  thunlichst  zu  verhüten,  Küchen- 


Fig.  8. 


und  Badeabwässer  durch 
besondere  Fallröhren  ge- 
trennt, von  den  Closetf all- 
röhren, hinabzuführen. 

„Eine  weitere  Sicher- 
heitsmaassregel  ist  die, 
^  dass  die  Geruchverschlüsse 
gegen  Austrocknen  ge- 
schützt werden.  Dies  wird 
dadurch  erreicht,  dass  keine 
Geruchverschlüsse  und 
keine  Anschlussleitungen 
oder  Ableitungen  mit  Ver- 
schlüaaen  angebracht  wer- 
den, wo  nicht  durch  Spei- 
sung aus  der  Wasserleitung, 
und  zwar  nicht  etwa  durch 
eine  besondere  Speisung, 
sondern  durch  die  sichere 
Speisung  durch  den  täg- 
lichen Gebrauch,  das  Aus- 
trocknen des  Verschlusses 
verhütet  wird.  Man  findet 
oft  in  den  Häusern  die 
Ueberläufe  aus  Reservoirs, 
Ueberläufe  von  allerlei 
Gegenständen ,  Fang- 

schalen unter  Badewan- 
nen u.  dgl.,  durch  welche 
niemals  Wasser  regelmässig 
und  tagtäglich  zum  Abflüsse  gelangen  soll,  mit  einem  Geruchverschlusse 
an  die  Fallröhren  oder  an  die  Hausableitung  angeschlossen !  Ein  Geruchver- 
schluss  auf  diesen  Anschlüssen  ist  geradezu  widersinnig,  denn  ein  Ueber- 
laaf  ist  nur  dazu  da,  um  zu  wirken,  wenn  der  Schwimmkügelhahn  oder  ein 
sonstiger  Apparat  nicht  dicht  schliesst,  wirkt  also,  wenn  der  Hahn  gut  ist, 
nie.  wenn  der  Hahn  einmal  im  Jahre  defect  wird,  einmal  im  Jahre;  der 
Geruchverschluss  auf  einem  solchen  Ueberläufe  ist  demnach  absolut  kein 
Schutzmittel,  erhält  kein  Wasser  UQd  wird  meistens  ausgetrocknet  ange- 
troffen. Derartige  Ueberläufe  und  Abläufe  bilden  einen  sehr  gefahrlichen 
Punkt  für  Eintritt  von  Canalluft  ins  Haus  und  desshalb  fordert  man,  dass 
sie  einfach  direct  durch  die  Mauern  geführt  werden  und  aussen  frei  aus- 
inünden,  oder  dass  sie  nach  unten  geführt  über  einen  Wasserstein,  über 
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ein  Bad  oder  über  ein  Closet  ansmünden,  d.  h.  über  einen  Anscblossgegen- 
stand,  dessen  Geruchverschluss  regelmässig  durch  den  täglichen  Gebrauch 
gespeist  wird. 

^Und  dann,  meine  Herren,  giebt  es  noch  ein  Schutzmittel  von  der 
grössten  Wichtigkeit  und  von  der  erprobtesten  Art,  d.  L  die  Einfachheit, 
die  Uebersichtlichkeit  und  leichte  Zugänglichkeit  der  ganzen  Anlage,  die 
Weglassung  aller  künstlichen  Mittel ,  aller  jener  Kunststücke ,  welche  heute 
leider  so  vielfach  in  der  Form  von  allerlei ,,  Paten tconstructionen^  in  die  Haus- 
entwässerung einzudringen  beginnen,  die  Vermeidung  jeder  unnöthigen 
Vermehrung  der  in  den  Häusern  anzubringenden  Röhren  mit  all  ihren  Dich- 


Fig.  9. 


\-    -Uli.il  11 


"T 


tungen  und  Zuthaten  und  in  dieser  Richtung 
auch  die  Beschränkung  der  secundären  Venti- 
lation auf  jene  Fälle,  in  welchen  sie  unbedingt 
nöthig  ist. 

„Meine  Herren,  es  lässt  sich,  wie  bereits 
erwähnt,  hygienisch  schwer  der  positive  Be- 
weis über  die  Schädlichkeit  oder  die  Unschäd- 
lichkeit der  Canalgase  erbringen  und  von  die- 
sem Gesichtspunkte  über  die  Zweckmässigkeit 
oder  die  ünzweckmässigkeit  des  einen  oder  des 
anderen  Systemes.  Ich  möchte,  wenn  Sie  e> 
mir  gestatten,  einen  kleinen  negativen  Be- 
weis erbringen.  Denn  in  der  That  wird  Jemand, 
der  nur  vorschlägt,  ein  solches  zusammen- 
hängendes System  durchzuführen,  von  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Aerzte  in  England  und 
Amerika,  von  der  überwiegenden  Zahl  der  In- 
genieure dort  als  Ketzer  angesehen  und  kann 
glücklich  sein,  dass  er  in  einem  Jahrhundert 
lebt,  in  dem  man  die  Menschen  nicht  mehr  ver- 
brennt. Ich  möchte  desshalb  einen  kleinen 
negativen  Beweis  für  die  Richtigkeit  unserer 
Behauptungen  erbringen.  Ich  meine,  dass,  wenn 
dieses  System  des  durchgängigen  Zusammenhanges,  der  Ausnutzung  der 
Hausleitungen  für  die  Ventilation  der  Strassencanäle  und  die  Durch- 
strömung der  Hausleitungen  durch  die  Canalgase  in  der  That  eine  Quelle 
so  grosser  Gefahr  ist,  wie  dies  die  Anhänger  des  Unterbrechungssystems 
annehmen,  so  müsste  doch  dort,  wo  das  zusammenhängende  System  intensi? 
durchgeführt  worden  ist,  die  schädliche  Einwirkung  sich  in  irgend  einer 
Weise  bemerkbar  gemacht  haben.  Ich  habe  desshalb  die  zwei  graphischen 
Darstellungen  mitgebracht,  welche  Sie  in  Fig.  10  u.  11  an  der  Wand  Ihres 
Saales  erblicken.  Die  eine  betrifft  Frankfurt,  die  andere  Warschau,  das 
sind  zwei  Städte,  in  welchen  dieses  System  intensiv  durchgeführt  ist,  und 
zwar  ausnahmslos  und  von  Anfang  an,  seit  vielen,  ja  in  Frankfurt  seit 
25  Jahren.  In  Frankfurt  sind  rund  11000  Häuser  mit  44000  Wasser- 
closets  angeschlossen  und  in  Warschau  1230  Häuser.  Sie  sehen  in  Schwarz 
von  unten  aufgetragen  die  Typhussterblichkeit  pro  100000  Elin wohner  und 
von  oben  in  Kreuzschraffirung  abwärts  aufgetragen  die  Anschlüsse  an  die 
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WasaerleHnng  in  Procenteu  der  Torhandenen  Häaser  nad  ia  einfacher  Scfaraf- 
firung  die  AnacblüMe  an  die  Canalisation ,  ebenfallB  in  Procenten  der  vor- 
handenen Häuser. 

„Sie  Beben,  wie  in  Frankfurt  die  Typhussterblichkeit  von  100  bis  110 
pro  100000  allmählich  mit  zunehmendem  AnscblnaB  an  die  Canatisation 
and  an  die  Wasaerleitung  herabgegangen  ist  auf  5  und  7  pro  100  000  nnd 
wie  in  den  letsten  Jahren  die  Curre  sieb  allmählich  der  Horizontalen  nähert. 


Fig.  H>. 
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Qud  zwar  einer  eebr  tiefliegenden  Horizontalen.  Sie  8eben,  wie  in  Warschau, 
*u  die  Knfllhning  der  Kanalisation  und  Wasserleitung  in  eine  ganz  andere 
Periode  fclllt,  und  am  etvn  15  Jahre  gegenüber  Frankfurt  verschoben  ist 
(die  Anschlüsse  in  Warschau  fingen  Ende  1886,  jene  in  Frankfart  Anfange 
(l«r  70er  Jahre  an),  Sie  sehen,  wie  in  Warschau  ebenfalls  mit  der  zu- 
nehmenden Einführung  dieses  Systemes,  mit  den  zunehmenden  Anschlüssen 
an  dasselbe,  eine  so  ausserordentliche  Ahnahme  der  Sterblichkeit  an  Typhus 
abdominalis  an  diesem  Thermometer  für  derartige  Erkrankungen  sich 
bemerkbar  macht. 
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legative  Beweise  und  ich  glanbe, 
I  kann ,   wie  man  es  in  England 


^Nun,  meine  Herren,  das  wären  also  n 
dass  dieses  System  niolit  so  gei%hrlich  a 
und  Amerika  ansieht. 

„Es   bleiht  nun,    meine  Herren,  nur  noch  zu  untersuchen,    wie  die 
Siuherheitsmaassregeln   in   der  Praxis  erreicht  werden    sollen  ?     Ee  genügt 


nicht,   alle  die  Principien, 

Fig.  II. 
Sterblichkeit  a 

in  Wb 


verfolgen   und  durchführen  will,   i 

erkenuen,  sooderD  sie  müssen  ancfa 

in  praktischer  Anwendung  für  die 

Städte  gesichert  werden  und  darin 

liegt  erstens  ein  grosser  Theil  der 

9         Schwierigkeit,  auf  der  anderen  aber 

,oK       die  Wichtigkeit  Ihrer  Verhau  dl  ungeu, 

der  Werth  des  Zusammentagens  von 

VerwaltuDgebeamten ,   Aerzten  und 

III       Ingenieuren,  um  die  Schwierigkeiten 

gemeinsam  xu  überwinden. 

„Erstens    müssen    die  Schatz- 
110  Sil       maassregeln  für  unsere  Wobnungen 

„g  dadurch  eicher  gestellt  werden,  daes 

Hansen  twässerungsTorscfariften  auf- 
"  gestellt  und  von  den  Behörden  be- 

M  schlössen  werden,  welche  genau  die 

erläuterten  Grundsätze  verkörpern 
und  klar  präcisiren,  nas  man  ver- 
M  langt.     Dfts  ist  in  FrMokfnrt  a.  H.. 

darf  ich  wohl  behaupten,  zuerst  ge- 
schehen, denn  soweit  mir  bekannt. 
^  sind  die  ersten  derartigen  englischen 

^  Vorschriften  für  Hausentwftsserung 

Mitte  der  70er  Jahre,  etwa  1876. 
"  erschienen ,    während   in   Frankfurt 

,g  die    Hau  sentwäsaerungsTor  Schriften 

1  bereits    im   Jahre    1868   aufgestellt 

'  ,,     .  ...  und  1869  veröffentlichtwurden  (jene 

r"!  i«"! '"=H''ä*  für  Ciosetanlagen  1871). 

BMB TTphuttudeifuiiu  >at  100000  EiDwDhnct,  „lu  dioseu  Vorschriften  ist  uicht 

^^  "^t«brft^"pVol'X*r  "4^nÄ™  allein  eine  Abnahmeprüfung  vor- 
^,,^„,^  •"  'ä'"  "*"">  Siele  «ngricJiioMMie  id(«*n-  gesehen,  denn  eine  solche  allein  hat 
rijcrnenu  er  leKeiiic  n.  ^^^^^  Zweck,  sondern  es  ist  eine 
regelmässige  und  fortdauernde  Controle  der  vorschriftsmäBsigen  Her- 
stellung nährend  der  Bauausführung  selbst  eingeführt.  Wir  haben  lei- 
der ala  Ingenieure  hierbei  neben  einer  Anzahl  tüchtiger  Unternehmer  und 
Installateure,  die  den  Wunsch  haben,  Gutes  zu  liefern  und  zu  leisten,  auch 
mit  einer  grossen  Anznhl  — -  ich  darf  das  Wort  gebrauchen,  ich  weiss  nicht. 
ob  es  parlamentarisch  ist  —  Pfuscher  zu  thun,  die  dadurch,  dass  sie  billige 
Preise  stellen,  welche  sie  nachher  zu  dem  Versuche  veranlassen,  sehr  zweifel- 
haftes Material  zu  verwenden,  die  Arbeit  an  sich  reissen  wollen.  Hit  diesen 
hat  man  zu  kämpfen,  und  leider  auch  zum  grossen  Theile  noch  mit  einer 
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BeYÖlkerang  zu  rechnen,  die  über  alle  diese  Fragen  der  Hygiene,  über  den 
Werth  einer  guten  Haasentwässerung  für  die  Gesundheit  ihrer  Familie  und 
damit  für  ihr  Glück,  für  ihr  Vermögen,  gar  kein  Urtbeil  hat. 

„Zunächst  sind  demnach  wichtig  die  genauen  Vorschriften  für  Haus- 
entwässerung, die  Controle  während  der  Ausführung  und  dann  auch  die 
Controle  während  des  Betriebes,  damit  nicht  nachträglich  eine  gut  ausge- 
führte Anlage  durch  irgend  eine  Unwissenheit,  durch  das  Einfügen  eines 
Verschlusses  an  einem  ganz  unrichtigen  Punkte,  durch  Abschneiden  eines 
Ventilationsrohres,  durch  Wegnahme  einer  Wasserzuführung,  auf  welcher 
die  Speisung  des  GeruchTerschlusses  beruht,  verstümmelt  und  gesundheits- 
widrig gemacht  wird. 

„Und  wenn  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  durch 
sein  schwerwiegendes  Wort,  durch  sein  maassgebendes  Urtheil,  durch  das 
Zusammenwirken  der  in  grosser  Zahl  maassgebenden  und  einflussreichen 
Männer,  die  Yon  hier  aus  ausgehen  werden  und  diese  Gesichtspunkte  in  ihre 
Städte  forttragen  und  dort  yerwirklichen  werden,  wenn  dieser  Verein  dazu 
beiträgt,  in  dieser  Richtung  gesunde  Ansichten  zu  schaffen,  so  ist  der  heutige 
Vormittag  nicht  verloren. 

„Um  solche  gesunde  Ansichten  zu  schaffen,  wäre  es  ausserordentlich 
zweckmässig,  wenn  ausser  der  Feststellung  der  Grundsätze,  Forderungen 
und  Vorschriften  auch  durch  Vorträge  oder  Lehrcurse  dazu  beigetragen 
werden  könnte,  dass  diese  wichtige  Frage  besser  erkannt  und  verstanden 
werde.  £&  ist  in  der  That  traurig,  wenn  man  sieht,  wie  Architekten  mit 
den  ersten  Namen  der  Welt  auf  ihre  Fa^aden  Tausende  und  Zehntausende 
verwenden  und  dann  ins  Innere  dieser  Paläste  tretend  findet,  dass  der  An- 
schlag für  die  wichtigen  sanitären  Einrichtungen  wenig  Geld  übrig  gelassen 
hat  und  dass  die  Entwässerungsanlagen,  in  der  mangelhaftesten  Weise  aus- 
geführt, in  der  grössten  Unordnung  sind.  Ich  meine,  meine  Herren,  wenn 
irgend  etwas  geschehei^kann,  um  diesen  Männern,  die  wirklich  nicht  wissen, 
was  sie  thun,  das  Wissen  beizubringen  und  das  Gewissen  beizubringen,  so 
würde  das  eine  ausserordentlich  dankenswerthe  Aufgabe  dieses  Vereins  sein, 
sei  es  durch  Vorträge,  sei  es  durch  Schulen  für  Architekten,  Ingenieure, 
Baumeister  und  Installateure,  sei  es  durch  populäre  Vorträge  für  die  Be- 
völkerung. Es  wäre  auch  ausserordentlich  zweckmässig  und  eine  dankbare 
Aufgabe,  wenn  an  Ihren  Hochschulen,  wo  Hygiene  gelehrt  wird,  Einrich- 
tungen getroffen  werden  könnten  für  die  Oeffentlichkeit,  Vorträge  zur  Be- 
lehrung des  Publicums,  wo  namentlich  auch  die  Damen,  deren  Herrscher- 
gebiet das  Haus  eigentlich  ist,  hinkommen  und  ein  Verständniss  für  diese 
Fragen  erhalten  könnten. 

„Meine  Herren,  von  den  Thesen,  die  gemeinschaftlich  mit  meinem  Herrn 
Mitreferenten,  Dr.  Kirchner,  aufgestellt  worden  sind,  erlauben  Sie  mir,  nach- 
dem er  die  ersten  drei  Thesen  begründet  hat,  die  letzten,  die  Thesen  5,  6, 
7  und  8,  Ihnen  vorzulesen. 

n.  Es  dürfen  daher  in  den  öffentlichen,  sowie  in  den  Privatleitungen  guter 
Canalisationsanlagen  weder  Schmutzwasser  noch  Luft  stagniren,  noch 
Sinkstoffe  sich  ansammeln. 

6.  Um  das  Eindringen  schädlicher  Gase  aus  den  Canälen  und  Leitungen  in 
die  Luft  des  Bodens   und  der  Wohnräume  zu   verhüten,  müssen  sämmt- 
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liehe  Leitungen  in,  unter  und  neben  den  Iläusem  vollkommen  laft-  und 
wasserdicht  hergestellt  und  alle  Eingussetellen  mit  wirksamen,  g^en 
Aussaugen  und  gegen  Austrocknen  gesicherlen  Geruchverschlüssen  ver- 
sehen werden. 

7.  Eine  dauernd  gute  Wirksamkeit  der  Hauscanäle  wird  nur  bei  Einfachheit 
und  Uebersichtlichkeit  der  Anlage  gesichert. 

8.  Die  durchgängige  Verbindung  der  Hausleituugen  mit  dem  Strassencanal 
ist  dem  entsprechend  der  Unterbrechung  durch  einen  Hauptverschlnss  in 
der  Hausleitung  (dem  sogenannten  Disconnecting-System)  vorzuziehen,  weil 
letzteres  die  Lüftung  und  Spülung  erschwert,  complicirte  Lüfbungsein- 
richtungen  erforderlich  macht  und  die  Anhäufung  von  Schmutzstoffen  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Wohnung  mit  sich  bringt. 

„Und  nun,  meine  Herren,  erlauben  Sie  mir  zum  Schlüsse  nur  noch  den 
Wunsch  auszusprechen,  dass  die  hier  vorgetragenen  Gesichtspunkte  ihre 
guten  Früchte  tragen  mögen,  dass  Sie  Alle  in  Ihren  yerschiedenen  Stadteu 
und  die  Abwesenden  durch  die  Veröffentlichung  unserer  heutigen  Verhand- 
lung veranlasst  werden,  Maassregeln  zu  ergreifen,  Vorschriften  festzustellen, 
Controlen  einzurichten  und  Belehrung  eintreten  zu  lassen,  um  diesen  für 
die  Gesundheit  der  Bevölkerung  Deutschlands  so  wichtigen  Gegenstand 
weiter  auszubilden,  allgemein  bekannt  zu  machen  und  das  als  richtig  Er- 
kannte auch  durchzuführen. 

„Ich  danke  Ihnen,  meine  Herren,  für  die  Aufmerksamkeit,  die  Sie  die 
Liebenswürdigkeit  hatten,  mir  zu  widmen.^ 

Hierauf  wird  die  Discussion  eröffnet. 

Ingenieur  H.  Alfred  Boechling  (Leicester)  betont,  dass  ihn  ziem- 
lich grosse  principielle  Unterschiede  von  dem  Herrn  Correferenten  trennen, 
die  er  bei  der  Kürze  der  ihm  in  der  Discussion  zu  Gebote  stehenden  Zeit 
nur  in  ihren  Hauptumrissen  berühren  könne,  sich  vorbehaltend,  später  in 
einem  besonderen  Aufsatze  die  ganze  Frage  und  die  ihn  von  dem  Herrn 
Correferenten  trennenden  Gegensätze  eingehend  zu  besprechen. 

In  den  Ausführungen  des  Herrn  Referenten  Kirchner  habe  er  die 
interessanten  Untersuchungen  von  Dr.  Alessi  in  Rom  vermisst,  aus  denen 
ziemlich  klar  hervorzugehen  scheine,  dass  Canalgase  für  Typhus  prädis- 
poniren.  Alessi  habe  zu  seinen  Versuchen  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  benutzt,  die  er  der  Canalluft  ausgesetzt  und  nachher  mit  Typhus- 
bacilleu  und  mit  Bacterium  coli  commune  geimpft  habe,  während  er  gleich- 
zeitig Controlversuche  an  solchen  Thieren  ausgeführt  habe,  welche  der  Canal- 
luft nicht  ausgesetzt  gewesen  seien.  Das  Nähere  sei  aus  den  folgenden 
Tabellen  zu  ersehen. 

Aus  diesen  Tabellen  gehe  klar  hervor,  dass  nach  Einimpfung  von  Typhus- 
bacillen  beinahe  alle  Thiere  gestorben  seien,  welche  Canalluft  eingeathmet 
hätten,  während  von  denen,  welche  frische  Luft  eingeathmet  hätten,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  kein  einziges  Thier  gestorben  sei.  Ganz  die  gleichen 
Resultate  habe  Alessi  bei  Impfung  mit  Bacterium  coli  commune  gefunden, 
so  dass  man  gewiss  mit  Recht  den  Schluss  ziehen  dürfe,  dass  Canalluft 
für  Typhus  prädisponire.  Das  sei  also  dasselbe,  was  in  der  2.  These  zum 
Ausdruck  gekommen  sei,  denn  das  Herabsetzen  der  Widerstandsfähigkeit 
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Tabelle    II. 
Zusammenstellung  der  Resultate. 


luoculirung  mit 


Versuchsthiere 


Von  den  Versuchsthieren 
starben 


der  Canal- 
luft  aus- 
gesetzt 


der  Canal- 
luft  nicht 
ausgesetzt 


Bacillus  typhosus,  Cultur  A 


Bacillus  typhoBus,  Cultur  B 


Bacterinm  coli  commune  .   • 


;  Ratten    .    .   . 
!  Meerschweine 
Kaninchen 


Meerschweine 
Kaninchen 


Meerschweine 


76  Proc. 

100     „ 

83     , 


7  Pi*oc. 

0     . 
0     , 

0     . 
0     . 

0     . 


des  Körpers  gegen  Krankheiten  fasse  er  als  prädisponirend  für  den  Krank- 
heitskeim  auf.  Jedenfalls  gehe  aus  all  dem  hervor ,  dass  Canalluft  einen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  ausübe  und  dass  sie  ans  diesem 
Grunde  gänzlich  von  unseren  Wohnungen  auszusohliessen  sei. 

Was  nun  die  Ansichten  des  Herrn  Correferenten  Lindley  anlange, 
so  seien  ihm  dies  alte  Bekannte,  denen  er  die  Lebensexistenz  oft  schon 
schwer  gemacht  habe,  und  deren  Lebensadern  zu  unterbinden  er  auch  heute 
wieder  sich  bemühen  werde.  Alles  das,  was  der  Herr  Correferent  in  Wort 
und  Bild  hier  vorgeführt  habe,  sei  in  England  vor  Jahren  auch  in  Anwen- 
dung gewesen,  aber  man  sei  davon  wieder  abgegangen,  weil  es  sich  nicht 
als  gut  erwiesen  habe,  und  man  etwas  Besseres  an  seine  Stelle  zu  setzen 
gewusst  habe ;  wenn  sich  diese  Einrichtungen  als  gut  erwiesen  hätten,  würde 
man  doch  nicht  von  denselben  abgegangen  sein. 

Weiter  müsse  er  auf  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  dem 
Herrn  Correferenten  und  ihm  aufmerksam  machen.  Während  bei  den  An- 
lagen, wie  er  sie  im  vorigen  Jahre  auf  der  Magdeburger  Versammlung  vor- 
geschlagen habe,  die  Fallröhren  und  der  Hauscanal  so  gut  wie  keinen 
Geruch  enthalten,  scheine  es  nach  den  Bemerkungen  des  Herrn  Lindley, 
dass  es  in  seinen  Fallröhren  und  Hauscanälen  arg  rieche,  dass  die  Luft  in 
denselben  eine  sehr  schlechte  sei,  dass  sich  seine  Fallröhren  voUsetzen. 
und  schliesslich,  dass  er  für  die  Küchen wässer  keine  Sinkkästen  in  An- 
wendung bringe.  Hier  sei  das  Eine  die  Folge  des  Anderen,  und  so  sei  es 
auch  in  England  gewesen.  Lasse  man  die  Sinkkasten  weg,  die  die  schweben- 
den Stoffe  in  den  Küchen-  und  sonstigen  Abwässern  mit  Ausnahme  der 
Fäcalien  zurückhalten,  so  gelangen  diese,  und  namentlich  die  Wischlappen, 
in  die  Fallröhren  und  den  Hauscanal,  setzen  sich  dort  fest  und  führen  so, 
da  sie  sich  durch  Spülung  schwer  beseitigen  lassen,  zu  Ablagerungen  und 
in  Folge  dessen  zn  üblen  Gerüchen. 

Insbesondere  wolle  er  darauf  hinweisen,  dass  in  einer  der  Darstellangen 
des  Herrn  Lindley   an  dem  Uebergange  des  Fallrohres   in  die  liegende 
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Ableitung  das  Rohr  sich  yod  10cm  anf  15cm  erweitere;  es  komme  ihm 
Yor,  als  ob  das  geschehen  sei,  um  für  diese  Ablagerungen  Platz  zu  machen, 
und  dies  widerspreche  dem  von  ihm  in  Magdeburg  Yorgetragenen  Princip, 
dass  Abfallröhren  und  Hauscanäle  keine  Ablagerungscanäle  und  -Röhren 
sein  dürfen,  und  dass  in  denselben  sich  nichts  ansammeln  solle,  was  üble 
Aasdünstangen  veranlassen  oder  einfrieren  könne. 

Was  nun  das  Einfrieren  der  aussen  liegenden  Fallröhren  anbelange, 
so  habe  man  damit  in  England  folgende  Erfahrungen  gemacht.  Früher 
seien  dort,  gerade  wie  jetzt  noch  in  Deutschland,  alle  Fallrohre  im  Innern 
der  Häuser  angebracht  gewesen,  meist  so  schön  versteckt,  dass  Niemand 
gewusst  habe  wo,  und  sie  seien  der  Aufenthalt  für  Ratten,  Vögel  etc.  ge- 
wesen. Da  habe  sich  in  den  70  er  Jahren  eine  neue  Anschauung  Bahn 
gebrochen,  die  unter  anderem  zur  Folge  gehabt  habe,  dass  man  angefangen 
habe,  sämmtlicbe  Fallröhren  nach  aussen  zu  verlegen,  und  zwar  trotz  der 
TOD  manchen  Seiten  geäusserten  Bedenken  des  Einfrierens,  ausgehend  von 
der  Ansicht,  dass  frei  und  schnell  herabfallendes  Wasser,  welches  nirgends 
hängen  bleibe,  in  einer  Rohrleitung  nicht  einfrieren  könne.  Denn  wo,  bei 
sorgfältiger  Beaufsichtigung  der  Fallröhren,  wie  solche  in  England  geschehe, 
nichts  vorhanden  sei,  was  riechen  könne,  könne  auch  nichts  einfrieren.  Und 
selbst  in  strengen  Wintern  habe  diese  Ansicht  sich  bestätigt  gefunden.  Im 
letzten  Winter,  der  auch  in  England  ein  ungewöhnlich  kalter  gewesen  sei, 
indem  die  Minimaltemperatur  in  der  Nähe  von  Leicester  —  20^  C.  betragen 
habe,  die  täglichen  Durchschnittstemperaturen  vom  26.  Januar  bis  19.  Februar 
in  England  zwischen  +0*9®C.  und  < — 11*0^0.  geschwankt  haben  und  acht 
Wochen  lang  Eis  und  Schnee  gelegen  habe,  sei  fast  nirgends  ein  Einfrieren 
der  Röhren  vorgekommen.  Er  habe  das  bleierne  Glosetfallrohr  und  den 
Syphon  seiner  eigenen  Hausentwässerung  herausgeschnitten  und  nichts 
darin  gefunden,  was  dem  Gerüche  oder  dem  Ansehen  nach  wahrnehmbar 
gewesen  sei,  und  dadurch  sei  bewiesen,  dass  es  nicht  einfrieren  könne.  Des 
Weiteren  habe  er,  um  hierüber  zuverlässige  Nachrichten  zu  erhalten,  bei 
einer  Anzahl  von  Medicinalbeamten ,  städtischen  Ingenieuren  und  sonstigen 
Verwaltungsbeamten  Erkundigungen  eingezogen,  im  Ganzen  in  29  Provin- 
zialstädten  mit  über  acht  Millionen  Einwohnern,  und  habe  sich  heraus- 
gesteUt,  dass  wohl  vereinzelte  Fallröhren  eingefroren  seien,  dass  aber  im 
Allgemeinen  kein  Nachtheil  zu  constatiren  gewesen  sei.  Nur  aus  drei 
Städten  seien  ungünstige  Nachrichten  eingegangen,  doch  handle  es  sich  hier 
nm  in  Hinterwohngebäuden  oder  auf  dem  Hofe  angebrachte  Wasserciosets, 
deren  Einfrieren  zu  Klagen  Anlass  gegeben  habe;  es  sei  ja  erklärlich,  dass 
stehendes  Wasser  in  den  Closets  einfriere,  und  dass  dann  der  Wasserver- 
schluss  platze.  Hier  aber  handle  es  sich  um  Fallröhren  mit  fallendem  Wasser, 
nnd  diese  haben  sich,  obgleich  aussen  liegend,  auch  im  letzten  kalten  Winter 
bei  Temperaturen  bis  —  20^  C.  in  England  durchaus  bewährt.  Ein  solches 
Resultat  wäre  nicht  möglich  gewesen,  wenn  die  Fallröhren  schmutzige  Absatz- 
röhren gewesen  wären,  in  denen  das  fallende  Wasser  tropfenweise  hängen 
geblieben  wäre.    Dieser  Umstand  sei  ganz  besonders  zu  beachten. 

Was  nun  noch  das  Weglassen  des  Hauptwasserverschlusses  betreffe, 
welches  von  dem  Herrn  Correferenten  warm  empfohlen  worden  sei,  so  wolle 
er  nur  auf  den  Fall  einer  leerstehenden  Wohnung  in  einem  Etagen  hause 
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aufmerksam  machen,  welches  nach  diesem  Princip  entwässert  sei.  So  lange 
alle  Etagen  bewohnt  seien,  werden  durch  die  tägliche  Benutzung  die  Wasser- 
verschlüsse gefüllt,  und  der  Eintritt  der  Canalgase  in  die  Wohnung  ver- 
hindert. Stehe  eine  solche  Etage  aber  einmal  ein  halbes  Jahr  leer,  so  werde 
sich  die  Sachlage  wesentlich  anders  gestalten :  die  Wasserverschlüsse  werden 
mit  der  Zeit  eintrocknen  oder  leergesogen,  und  dann  werde  den  Canalgasen 
freier  Eintritt  zuerst  in  die  leerstehende  Etage,  und  von  hier  ans  ins  ganze 
Haus  gestattet,  so  dass  dann  das  Innere  des  Hauses  mit  dem  ganzen  städti- 
schen Canalnetze  in  offener  Verbindung  stehe,  und  mit  einem  Schlage  die 
segensreiche  Wirkung  einer  Hausentwässerungsanlage  für  sämmtliche  Be- 
wohner ins  Gegentheil  verwandelt  werde.  Sei  dagegen  der  Hatiscanal  mit 
Hauptwasserverschluss  versehen,  so  sei  ein  solcher  Zustand  unmöglich,  da 
in  dem  eigenen  Hauscanale,  wie  er  bereits  angeführt  habe,  da,  wo  die  Ven- 
tilation desselben  und  auch  die  sonstigen  Details  richtig  durchgeführt  seien, 
so  gut  wie  keine  Gase  vorhanden  seien. 

Weiter  habe  er  noch  einige  Bemerkungen  zu  machen  über  die  Zahlen, 
die  er  im  vorigen  Jahre  in  Magdeburg  in  Bezug  auf  die  spülende  Kraft  des 
Wassers  bei  einmaliger  Ciosetbenutzung  gegeben  und  die  der  Herr  Cor- 
referent  benutzt  habe,  um  daraus  zu  beweisen,  dass  der  Hauptwasserver- 
schluss in  der  That  ein  Koth verschluss  sei.  Diese  Schlussfolgerung  könne 
man  aus  seinen  Zahlen  aber  nicht  machen,  einmal  weil  das  zu  diesen  Ver- 
suchen benutzte  Closet  ein  Kellercloset  gewesen  sei,  wenigstens  seine  Höhe 
über  dem  Hauscanale  der  eines  Kellerclosets  entsprochen  habe,  und  bei 
Versuchen  an  dem  Closet  eines  dritten  oder  vierten  Stockwerkes  auch  bei 
einmaliger  Closetspülung  mehr  Stoffe  aus  dem  Hauptwasserverschlusse 
entfernt  worden  wären.  Weiter  aber  müsse  man  das  Verhältniss  der  Closet- 
spülung zum  Gesammtwasserverbrauch  in  Betracht  ziehen.  Man  rechne 
gewiss  massig,  wenn  man  letztere  zu  100  Liter  pro  Kopf  und  Tag,  die  ein- 
malige Closetspülung  aber  zu  10  Liter  annehme.  Wenn  nun  also  10  Proc. 
der  Gesammtwasserverbrauchsmenge  schon  so  viel  Stoffe  aus  dem  Haupt- 
wasserverschluss entfernen  können,  so  sei  doch  klar,  dass  die  übrigen 
90  Proc.  die  Rückstände  völlig  beseitigen  werden,  wie  dies  ja  auch  that- 
sächlich  der  Fall  und  bei  seinem  vorjährigen  Vortrage  erwähnt  worden  sei. 
Auch  wäre  es  doch  wohl  kaum  denkbar,  dass  sich  der  Hauptwasserverschluss 
in  England  und  Amerika  eingebürgert  hätte  und  dass  er  in  Paris  im  August 
vorigen  Jahres  obligatorisch  eingeführt  worden  wäre,  wenn  er  in  der  That 
ein  Kothverschluss  wäre.  Diese  Thatsache  spreche  deutlicher  als  alles 
Andere  dafür,  dass  der  Hauptwasserverschluss  kein  Kothverschluss  sei  und 
auch  keiner  zu  sein  brauche. 

In  der  Erkenntniss  der  in  der  Vergangenheit  begangenen  Fehler,  in 
der  klaren  Schätzung  und  Würdigung  der  zu  lösenden  Aufgaben  und  in 
dem  Bestreben,  diesen  Aufgaben  voll  und  ganz  gerecht  zu  werden,  liege 
das  Geheimniss  einer  erfolgreichen  Zukunft.  In  der  Hygiene  seien  es  noch 
grosse  Aufgaben,  die  es  zu  bewältigen  gebe,  eine  der  grössten  aber  sei  die, 
das  Publicum  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Segnungen  der  Hygiene  nur 
dem  erwachsen,  der  auch  wirklich  ihren  Gesetzen  nachlebe.  Diese  Gesetze 
aber  seien,  wie  alle  übrigen  Naturgesetze,  unnachgiebig  in  ihrer  Strenge, 
und  der,  welcher  sich  ihnen  entgegenstelle  oder  sich  gleichgültig  gegen  sie 
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verhalte,  werde,  wenn  nicht  mit  seinem  Leben,  so  doch  mit  theilweisem 
Verluste  seiner  Kräfte  dafür  zu  büssen  haben.  Derjenige,  welcher  am  Rande 
des  Abgrundes  dahin  wandere,  schwebe  jeden  Augenblick  in  Gefahr,  Ton 
iler  Schwerkraft  nach  unten  gezogen  zu  werden  und  werde  schliesslich  zer- 
schmettert am  Fusse  desselben  ankommen.  Gerade  so  werde  es  dem  er- 
gehen, welcher  sich  gleichgültig  gegen  die  hygienischen  Gesetze  verhalte 
oder  geradezu  sie  Terletze. 

Redner  schliesst  mit  der  Hoffnung,  dass,  wenn  ihn  auch  heute  noch 
bedeutende  Differenzen  von  dem  Herrn  Correferenten  trennen,  sich  diese  mit 
der  Zeit  mehr  und  mehr  ausgleichen  werden;  denn  was  den  Wunsch,  was 
das  Bestreben  anlange,  zum  Heil  und  Frommen  ihrer  Mitmenschen  zu  wirken, 
darin  gebe  es  keinen  Unterschied  zwischen  ihnen  beiden. 

Geh.  Sanit&tsrath   Dr.  Goepel  (Frankfurt  a.  d.  Oder)  giebt  eine 
kasuistische   Mittheilong    zu  der  Frage  der  Schädlichkeit   der  Ganalgase. 
In  Frankfurt  werde  seitens  der  Aerzte  sehr  sorgfaltig  angezeigt  und  es 
komme  wohl  kaum  eine  Typhuserkrankung  Tor,  die  nicht  zu  seiner  Kennt- 
niss  gelange.     Seit  etwa  15  Jahren  lasse  er  jeden  Fall  von  Typhuserkran- 
kong  in  einen  Stadtplan  eintragen  und  dies  habe  zu  manchen  interessanten 
Beobachtungen  geführt.     Eine  von  diesen    sei   folgende:    Im  Jahre   1886 
seien  in  einem  Hause  mit  55  Bewohnern  vom  März  bis  zum  August  8  Per- 
sonen an  Typhus  erkrankt,  und  dies  habe  Veranlassung  zu  einer  genauen 
Untersuchung  der  Oertlichkeit  gegeben.    Untergrund,  Abortanlagen,  Wasser- 
versorgung seien  alle  unverdächtig  befunden  worden ,  dagegen  habe  sich 
in  ^r  Mitte  des  Hauses  für  die  Küchen-  und  sonstigen  Abwässer  exclusive 
Fäcalien  eine  Sammelgrube  von  ca.  1  cbm  Inhalt  befunden,  die  mit  einem 
Kniewasserverschluss    dem  Strassenthonrohre    angeschlossen    gewesen    sei. 
Die   in   den    einzelnen  Stockwerken    mit   Syphons    abgeschlossenen   Haus- 
entwässerungsröhren   seien   in   dieser  Grube  oberhalb  des  Wasserspiegels 
frei  gemündet.     Nun  habe  aber  die  genaue  Untersuchung  der  Verbindung 
der  Grube  mit  dem  Strassensiel,  in  welches  mit  den  Fäcalien  auch  Typhus- 
keime gelangen  könnten,  einen  Defect  an  dem  Wasserverschluss  ergeben, 
so  dass  die  Ganalgase  ungehindert  hätten  in  die  Grube,  und  bei  Versagen 
eines  Syphons  im  Hause,  wie  der  Herr  Correferent  dies 'ja  als  möglich  hin- 
gestellt habe,  in  das  Haus  selbst  gelangen  können.    Nach  Beseitigung  jenes 
Defects  habe  der  Typhus  im  Hause  aufgehört,  nur  drei  Jahre  später  sei 
noch  einmal  ein  Fall  in  dem  Hause  vorgekommen.     Dies  mache  es  immer- 
bin  wahrscheinlich,  dass  in   diesem  Hause   die  Canallufb  die  Typhusfälle 
▼eranlasst  habe.    Nun  «ei  er  ein  grosser  Anhänger  der  Schwemmcanalisatioi^ 
and   habe    keine   Einwendung   gegen    die    von   Herrn  Baurath  Lindley 
empfohlene  Hausentwässerungsmethode,  er  glaube  nur,  es  sei  rathsam,  die 
Frage  der  Schädlichkeit  der  Ganalgase  in  gewissen  Fällen  nicht  unbedingt 
zu  leugnen  und  desshalb  in  These  1  das  Wort  „heutigen**  zu  unterstreichen, 
zu  sagen,  dass  die  Annahme   der  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten 
durch  Ganalgase  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  vom  Wesen  der  Krank- 
beitserreger  nicht  vereinbar  sei.      Angesichts  der  verhältnissmässig   doch 
noch  jungen  Bekanntschaft  mit  der  Biologie  des  Typhusbacillus  könne  er 
«inem  solchen  Ausspruch  noch  nicht  so  unbedingt  zustimmen. 

Tiarteljahnachrift  Ar  Gesundheitspflege,  1896.  ^3 
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Privatdocent  Stabsarzt  Dr.  Jaeger  (Stuttgart)  kann  als  Bact«rio- 

löge,  im  Gegensatz  zu  dem  Vorredner,  nur  unbedingt  zustimmen,  da  man 
sich  die  Entstehung  des  Typhus  nicht  anders  Yorst eilen  könne,  als  wie  H 
der  Herr  Referent  geschildert  habe.  Damit  wolle  er  aber  die  Schadlichk^t 
des  Eindringens  yon  Ganalgasen  in  die  Wohnung  keineswegs  in  Abfede 
stellen,  im  Gegentheil,  es  schädige  die  Gesundheit  in  acuter  Weise  4nrch 
Erzeugung  von  Magen-  und  Darmkatarrh,  der  in  der  Regel  spurlos  Yorftber 
gehen  werde,  aber  nicht  durch  Erzeugung  Yon  Typhus,  und  nur  wenn 
Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Typhuskeimen  gleichzeitig  vorhanden  sei, 
entstehe  im  Anschlass  an  jene  Typhus.  Aber  neben  jener  acuten  Schädi* 
gung  der  Gesundheit,  dem  acuten  Magen-  und  Darmkatanii,  welche  durch 
das  Ekelerregende  dieser  Canalgase  erzeugt  werde,  gebe  es  auch  chronische 
Schädigungen.  Das  blasse  Aussehen  der  proletarischen  Bevölkerung  komme 
gewiss  nicht  allein  von  den  Miethscasemen  und  der  ungenügenden  Ernäh- 
rung, sondern  vielfach  gewiss  auch  von  dem  in  die  Schlafräume  eindringen- 
den Canalgase,  Abtrittgase  und  Küchenabfallgase.  Ob  der  Patient  den 
Typhus  nachher  auf  directem  oder  indirectem  Wege  bekomme,  werde  im 
Grunde  für  die  PraxiB  auf  dasselbe  hinauskommen. 

Die  Forderung,  die  Canäle  mustergültig  anzulegen,  weil  sie  dann  die 
Wohnungen  vor  dem  Eindringen  der  Canalgase  ßchützen,  sei  gewiss  be- 
rechtigt, aber  doch  nicht  überall  gleich  ausführbar,  namentlich  in  Städten 
mit  älteren  Ganalisationsänlagen ,  die  man  doch  nicht  gleich  beseitigen 
könne.  Da  sei  aber  die  Hauptsache  eine  häufige  und  sorgfältige  Revision 
der  Canäle  und  ganz  speciell,  wie  dies  auch  der  Herr  Correferent  hervor- 
gehoben habe,  der  Hausleitungen.  Auf  diese  durch  Sachverständige  voi^ 
zunehmende  Revision  lege  er  den  allergrössten  Wertb. 

Oberbaurath  Professor  Baumeister  (Karlsruhe)  ist  der  Ansicht,. 

dass  für  die  Verbesserung  der  Gesundheitsverhältnisse  einer  Stadt  die 
wichtigsten  technischen  Factoren  seien:  Canalisatitfn ,  Wasservetaorgung 
und  Wollt) ungsverhältnisse.  Nun  seien  die  Wohnungsverhältnisse  in  den 
letzten  Jahren  zunächst  nicht  verbessert,  sondern  im  Durchschnitt  ver- 
schlechtert, Licht  und  Jiuft  sei  durchschnittlich  für  die  ganze  Bevölkerung 
vermindui-t.  In  Folge  dessen  sei  aber  nun  der  Einfluss  der  beiden,  an  deren 
sanitären  Werke,  Canalisation  und  Wasserversorgung,  besonders  deutlich 
zu  erkennen.  Wenn  mau  also,  wie  dies  hier  geschehen  sei,  eine  Besserung 
der  Gesundheitsverhältuisse  in  einer  Anzahl  Städte  habe  nachweisen  können, 
so  müsse  man  dabei  immer  betonen.,  dass  diese  Besserung  trotz  der  Ver- 
schlechterung der  Wohnungsverhältnisse  eingetreten  sei,  wodurch  dann  der 
Nutzen  der  beiden  Ingenieuraufgaben,  Canalisation  und  Wasserversorgung, 
besonders  einleuchtend  werde. 

Von  den  hier  vorgebrachten  technischen  Punkten  wolle  er  zunächst 
Einiges  hinsichtlich  der  aussen  oder  innen  liegenden  Fallröhren  erörtern. 
Er  könne  zwar  die  von  Herrn  Roeohling  mitgetheilte  Thatsache,  dass  seine 
Röhren  nicht  eingefroren  seien,  nicht  bestreiten,  dem  stehe  aber  eine  grosse 
Zahl  von  Thatsacben  entgegen,  dass  in  Deutschland  im  Winter  die  Röhren 
eingefroren  und  zu.  Grunde  gerichtet  seien,  und  zwar  nicht  nur  Schmutz- 
wasserfallröhren,  in  denen  ja  durch  Anliängen  von  Resten  eher  Eisbildung' 
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heryorgerafen  werdea  könne,  sondern  Begenwasserröhren,  und  zwar  Zink- 
wie  gnsseiserne  Rohren.  Es  werde  desshalb  ini  deutschen  Klima  immer 
dabei  bleiben  müssen,  die  Fallrohre  im  Innern  der  Häuser,  aber,  nebenbei 
gesagt,  möglichst  zugängig  herzustellen. 

Herr  Roechling  habe  femer  gesagt,  dass  nach  seinen  Untersuchungen 
Hausleitungen  keinen  Geruch  haben  und  keine  Ablagerungen  liefern,  obgleich 
ein  Hauptwasserverschluss  sie  von  den  Strassencanälen  trenne.  Es  sei  gewiss 
sehr  wohl  möglich,  dass  der  Geruch  in  einem  Hausröhrennetz  vermieden 
werde,  wenn  es  für  sich  genügend  ventilirt  werde  oder  die  Schmutzabla- 
geruDgen  in  dem  Hauptwasserverschluss  durch  genügend  reichliche  Spülung 
entfernt  werden.  Aber  das  verursache  bedeutende  Kosten,  wenn  man  die 
Ventilation  für  die  Hausröhren  einerseits  und  für  die  Strassencanäle  an- 
dererseits getrennt  anlege,  um  in  beiden  Röhrensystemen  einen  guten 
Zustand  herzustellen.  Herr  Lindley  habe  in  seinem  Referafe  schon  ge- 
zeigt, wie  man  dies  machen  könne  und  habe  auch  die  Uebelstände  davon 
nachgewiesen.  Wenn  das  Hausrohrnetz  vom  Vorgarten  aus  frische  Luft 
empfangen  solle,  so  könne  möglicherweise  einmal  eine  Umkehr  der  Luft- 
bewegung stattfinden,  und  wenn  das  Canalnetz  mit  Hülfe  der  Regenfall- 
röhren an  den  Häusern  ventilirt  werden  solle,  so  sei  ja  oft  genug  darauf 
hmgewiesen  worden,  dass  in  diesen  Regenröhren  bei  starken  Regengüssen 
überhaupt  keine  Luft  zukommen  könne,  dass  sogar  das  fallende  Wasser 
die  Luft  in  die  der  Beabsichtigung  entgegengesetzte  Bewegung  bringe  und 
Spannung  im  Innern  der  Strassencanäle  hervorrufen  könne.  Desshalb  seien 
die  beiden  genannten  Hülfsmittel  nicht  viel  werth  und  man  müsse  bei  einem 
vollständig  durchgeführten  Df^ronnecting- System  ganz  andere  Maassregeln 
treffen.  Man  müsse  zwei  Luftsäulen  schaffen  von  verschiedenem  Gewicht, 
d.  h.von  verschiedener  Temperatur,  und  das  geschehe  für  die  Strassencanäle 
dadurch,  dass  man  besondere  Ventilationsröhrep  entweder  vor  den  Häusern 
bezw.  an  besonderen  Einlasspunkten  in  der  Stadt  aufstelle.  Eine  ganz^ 
Gruppe  von  solchen  Röhren  sei  nöthig.  Für  das  Hausröhrensystem  aber 
geschehe  das  Gleiche  dadurch,  dass  ausser  den  Fallröhren  besondere  Luft- 
röhren im  Innern  des  Hauses  emporgeführt  werden,  um  auch  hier  zwei  Luft- 
säulen herzustellen,  die  sich  nie  in  Balance  halten  dürfen.  Dies  aber  ver- 
ursache erhebliche  Kosten,  die  erspart  werden  können,  wenn  der  Haupt- 
wasserverschluss wegfalle. 

Am  Fusse  der  Fallröhren  befindet  sich  in  manchen  deutschen  Städten 
^orschriftsmässig  ein  Schlam m kästen ,  und  es  werde  verlangt,  dass  durch 
diesen  Schkimmkasten  namentlich  das  Küchenwasser  hindurchgehe.  Nuu 
liege  derselbe  allerdings  nicht  an  der  Eigen thumsgrenze  des  Hauses,  aber 
doch  am  Fusse  der  Fallröhren  und  spiele  also  eine  ganz  ähnliche  Rolle, 
wie  der  vielerwähnte  Hauptwasserverschluss.  Ein  solcher  Schlammkasten 
am  Fusse  der  Röhren,  namentlich  der  Küchenabfallröhren,  habe  daher  auch 
sein  Bedenkliches,  er  bedinge  ebenfalls  eine  Unterbrechung  der  Luftbe- 
wegung hinten  und  vorn,  und  wenn  man  genau  construiren  wolle,  so  müsse 
nun  wieder  für  die  Küchenfallröhre  ein  besonderes  Ventilationsrohr  und 
vorn  ebenfalls  wieder  ein  besonderes  Ventilation srolir  aufgesetzt  werden. 
Der  Zweck  des  Sinkkastens  sei  der,  die  schweren  Bestandtheile  und  die 
nauthwillig  oder  unvorsichtigerweise  hineingeworfenen  Gegenstände  aufzu- 
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fangen,  damit  sie  nicht  in  die  Canäle  kommen  und  dort  Störungen  oder 
Ablagerungen  yeranlassen.  Aber  da  erscheine  es  ihm  Tiel  zweckmässiger, 
eine  solche  Vorrichtung  in  die  einzelnen  Küchen  zu  legen,  als  sie  am  Fusse 
des  Fallrohres  für  alle  darüberliegenden  Küchen  gemeinsam  einzarichten. 
Das  sei  seines  Erachtens  das  Ziel,  das  man  für  die  Hausentwässerung 
nehmen  müsse,  dass  jede  Küche  für  sich  gerade  so  gut  wie  jedes 
Wassercloset  und  jeder  Ausguss  für  sich  alle  die  Vorrichtungen  habe, 
welche  zum  Abfangen  der  das  Rohr  und  den  Canal  beschädigenden  Be- 
standtheile  nöthig  seien,  d.  h.  eine  Senke  und  ausserdem  selbstTerständlich 
einen  Geruchverschluss.  Im  Uebrigen  aber  solle  dann  jedes  Rohr  frei 
durchlaufen  und  nirgendwo  eine  Unterbrechung  für  die  Luft-  und  Wasser- 
bewegung enthalten. 

Schliesslich  müsse  er  sich  noch  gegen  die  Forderung  des  Herrn  Baurath 
Lindley  wenden,  wenn  dieser  verlange,  dass  in  einem  gewöhnlichen  Hause 
dreierlei  Röhren  getrennt  von  einander  bestehen  sollen:  RegenfaUröbren. 
Küchenfallröhren  und  Ciosetfallröhren.  Als  Grund  gegen  die  Verbindung 
des  Regenrohres  mit  dem  Küchenfallrohre  habe  Herr  Lindley  darauf  hin- 
gewiesen, dass  durch  die  massenhafte  Bewegung  des  Regenwassers  mög- 
licherweise der  eine  oder  der  andere  Wasserverschluss  ausgesaugt  und 
unterbrochen  werde.  Aber  dagegen  könne  man  sich  ganz  einfach  durch 
secundäre  Ventilationsröhren  helfen  und  dann  könne  man  ganz  unbedenk- 
lich diesen  Röhren  auch  das  Regen wasser  zuführen,  welches  von  Zeit  zu 
Zeit  sogar  eine  nützliche  Spülung  des  Rohres  besorge.  Und  ebenso  scheine 
es  ihm  nicht  nöthig,  das  Regenwasser  auch  von  den  Ciosetröhren  ans- 
zuschliessen,  vorausgesetzt,  dass,  wie  vorher  erörtert,  jedes  Closet  oder  Aas- 
gussbecken mit  einer  Senke,  einem  Geruchverschluss  und  einer  secundären 
Ventilation  versehen  sei.  Jedenfalls  würde  auch  die  Vereinigung  von  Fall- 
röhren zu  einer  weisen  Ersparniss  in  der  Herstellung  der  Hausentwässerung 
beitragen  können. 

Dr.  Ficker  (Breslau)  will  den  Ausführungen  des  Herrn  Kirchner 
noch  einiges  anfügen,  was  dazu  beitragen  könne,  Klarheit  in  die  Ansicht 
von  der  Schädlichkeit  der  Canalgase  zu  bringen. 

Was  zunächst  die  Disposition  zu  Infectionskrankheiten  an- 
lange, die  das  Einathmen  von  Canalluft  zur  Folge  haben  solle,  so  seien 
die  Alessi' sehen  Versuche  wohl  nicht  von  der  Bedeutung,  die  Herr  Roech- 
ling  ihnen  zuschreibe,  weil  die  künstlich  herbeigeführte  subcutane  oder 
intraperitoneale  Typhusinfection  resp.  -Intoxioation  der  Versuchsthiere 
keineswegs  das  Bild  der  Typhuserkrankung  der  Menschen  darbiete,  und 
man  somit  heute  nicht  berechtigt  sei,  aus  der  Disposition  für  die  eine  Er- 
krankungsart eine  Disposition  für  die  andere  zu  folgern.  Aber  selbst 
wenn  das  Krankheitsbild  von  Mensch  und  Thier  sich  decke,  sei  es  doch 
etwas  Anderes,  ob  ein  Mensch  Canalluft  einathme,  oder  ob  man  Versuchs- 
thiere in  theil weise  mit  Excrementen  gefüllte  Kästen  einsperre.  Als  Aleasi 
dann  einzelne  Gase  oder  ihr  Gemisch  in  solcher  Concentration ,  wie  sie 
praktisch  in  Wohnungen  vorkommen  könne,  auf  Thiere  habe  einwirken 
lassen,  sei  es  ihm  nicht  möglich  gewesen,  eine  Empfänglichkeit  für  Typhus 
hervorzurufen. 
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Eine  Disposition  zu  infectiösen  Krankheiten  in  Folge  £inathmen8  von 
Ganalloft  müsse  sich  aber  doch  vor  Allem  widerspiegeln  in  der  Statistik 
über  den  Gesundheitssnstand  der  Canalarbeiter.  Prausnitz  in  München 
habe  bei  seinen  dahinzielenden  Versuchen  keinerlei  besondere  Neigung  zu 
infectiösen  Krankheiten  bei  den  Canalarbeitem  gefunden,  ebenso  Stevens 
in  London,  und  Fauvel  berichtete  über  die  Pariser  iffouiiers,  dass  sie  sich 
sogar  einer  Immunität  gegen  Typhus  zu  erfreuen  hätten.  Auch  aus  den 
Berichten  über  die  Rieselgüter  in  Berlin,  Paris  etc.  gehe  hei*Yor,  dass  weder 
die  Rieselfeldarbeiter  noch  die  in  der  Nähe  der  Rieselfelder  Wohnenden 
ZQ  irgend  welcher  Infectionskrankheit  besonders  prädisponirt  seien. 

Die  andere  Frage,  ob  die  Canalluft  im  Stande  sei,  direct  Infection 
zu  verursachen,  dürfe  wohl  als  ziemlich  erledigt  angesehen  werden,  nach- 
dem namentlich  durch  die  Versuche  von  Laws  und  Andrews  nach- 
gewiesen sei,  dass  die  Keime  der  Canalluft  identisch  seien  mit  denen  der 
Anssenluft.  Man  werde  daher  in  der  Canalluft  gerade  so  selten  oder  noch 
seltener  pathogene  Keime  erwarten  müssen,  wie  in  der  frischen  Luft,  und 
die  Erfahrung,  dass  die  Luft  in  den  Canälen  relativ  wenig  Mikroorganismen 
enthalte,  und  diese  nicht  dem  Canalinhalte,  sondern  der  Aussenluft  ent- 
stammen, stimmen  auch  überein  mit  den  experimentellen  Untersuchungen, 
nach  denen  die  Canalflüssigkeit  für  gewöhnlich  nicht  im  Stande  sei,  Keime 
an  die  Luft  abzugeben.  Aber  auch  ein  U ebergang  von  Keimen,  die  in 
Folge  der  Benetzung  mit  Canaljauche  an  der  Canalwand  anhaften,  sei 
nach  den  im  hygienischen  Institute  in  Breslau  gemachten  Versuchen  aus- 
geschlossen. Aus  diesen  Versuchen  gehe  hervor,  dass  ein  Windstrom  von 
mehreren  Metern  pro  Secunde  specifische  Keime  von  halbfeuchter  Erde 
nicht  abzulösen  vermöge,  und  dass  ein  Windstrom  von  einigen  Metern 
Keime,  die  auf  verschiedenen  Substraten  angetrocknet  gewesen  seien,  nicht 
mit  sich  fortführe.  Dazu  komme  noch,  dass  die  bisher  beobachtete  Be- 
wegung der  Sielluft  weit  geringer  sei,  wie  die  bei  den  Versuchen  an- 
gewandten Windstärken. 

Es  gebe  nur  zwei  Möglichkeiten  für  den  Uebertritt  von  Mikroorganis- 
men aus  der  Canaljauche  in  die  Luft  und  das  sei  zunächst  das  Platzen 
der  Blasen,  die  sich  in  Folge  Gasentwickelung  im  Siel  bilden  können. 
Aber  dass  hierbei  einmal  pathogene  Keime  in  die  Canalluft  zu  gelangen 
vermöchten,  sei  wohl  kaum  je  anzunehmen;  denn  da,  wo  sich  Blasen  bilden, 
seien  die  Saprophyten  in  solchen  Unmengen  vorhanden,  dass  pathogene  Mikro- 
organismen sich  hier  wohl  niemals  entwickeln ngsfähig  finden  können.  Die 
andere  Möglichkeit,  dass  einmal  Keime  aus  dem  Sielwasser  in  die  Luft 
übergehen  können,  sei  das  Verspritzen  desselben.  Laws  habe  gezeigt, 
dass  beim  Verspritzen  keimhaltiger  Flüssigkeiten  Keime  durch  heftige 
Winde  bis  zu  50  Yards  (etwa  46  m)  fortgetragen  werden  können  und  aus 
des  Redhers  Versuchen  habe  sich  ergeben,  dass  von  einer,  am  unteren  Ende 
eines  100mm  weiten,  vertical  aufgestellten  Rohres  zum  Verspritzen  ge- 
brachten, reichlich  mit  specifischen  Keimen  beladenen  Flüssigkeit  Keime 
mittelst  einer  Windgeschwindigkeit  von  0*5  cm  pro  Secunde,  7  m  hoch  hin- 
anfgeführt  worden  seien.  Derartiges  feines  Verspritzen  komme  aber  wohl  in 
Canälen  niemals  vor  und  sollte  es  einmal  möglich  sein,  müsse  erst  eine 
grosse  Reihe  von  Bedingungen  erfüllt  sein ,  ehe  auf  diese  Art  pathogene 
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Mikroorganismen  in  das  Bereich  eines  Menschen  kommen.  Berücksichtige 
man  die  Inconstanz  der  Sielluftbewegung,  wie  sie  von  Soyka  u.  A.  nach- 
gewiesen worden  sei,  ferner  die  Neigung  der  Keime,  sich  abzusetzen,  die 
mannigfachen,  scharfen  Knickungen  und  Biegungen  der  Röhren,  vor  kWest 
aber  die  enorme  Verdünnung,  welche  pathogene  Keime  enthaltendes  Material 
in  der  Canalfiüssigkeit  erfahre,  dann  müsse  es  fürwahr  wunderbar  er- 
scheinen, wie  der  Glaube  an  eine  solche  Infection,  deren  Chancen  so  mini- 
mal seien,  noch  bestehen  könne,  wo  es  doch  gerade  und  betretene  Infec- 
tionswege  in  Hülle  und  Fülle  gebe.  Es  gehöre  in  der  That  ein  ganz 
bedeutendes  Maass  von  Vernachlässigung  aller  neueren  Forschungsergeb- 
nisse  dazu,  an  dieser  Anschauung  heute  noch  festzuhalten.  Es  sei  wohl 
zu  hoffen,  dass  die  heutige  Verhandlung  dazu  beitrage,  diesen  Aberglauben 
an  die  Infectiosität  der  Canalluft  und  der  stinkenden  Gase  überhaupt 
diese  Bequemlichkeitstheorie,  wie  sie  Soyka  genannt  habe,  aus  der  Welt 
zu  schaffen. 

Hofrath  Prof.  Dr.  Meidlnger  (Karlsruhe)  berichtet  zunächst  über 
sein  eigenes  vor  22  Jahren  nach  seinen  Angaben  gebautes  Haus,  in 
welchem  alle  Abfallröhren  im  Inneren  des  Hauses  gelegen  seien,  ohne  dass 
in  der  ganzen  Zeit  irgend  welche  Schädigung  sich  ergeben  habe.  Als  er 
aber  dann  später  im  Mansardenstock  eine  Küche  eingerichtet  habe  und 
dabei  gezwungen  gewesen  sei,  das  Wasser  durch  ein  Abfallrohr  an  der 
äusseren  Wandfläche  abzulassen,  sei  im  Winter  hier  das  Wasser  eingefroren, 
das  Rohr  sei  geborsten.  Das  beweise,  dass  es  in  unserem  Klima  nicht  zu- 
lässig sei,  Abfallrohre  ausserhalb  des  Hauses  zu  legen,  bei  Röhren  im 
Inneren  sei  die  Einwirkung  des  Frostes  nicht  so  stark,  man  könne  ihr  auch 
durch  Feuerung  entgegenwirken  und  etwa  zugefrorene  Röhren  Yorsichtig 
durch  ein  kleines  Kohlenfeuer,  im  untersten  Stock  beginnend,  aufbhauen. 

Bisher  sei  nur  die  Frage  der  Ventilation  bei  grossen  Strassencanälen 
behandelt  worden,  nicht  aber  diejenige  von  Abortanlagen  da,  wo  keine 
Canäle  seien.  Auch  darüber  habe  er  im  eigenen  Hause  Erfahrungen  ge- 
macht, da  zur  Zeit  des  Baues  jenes  Hauses  noch  keine  städtische  Canali- 
sation  bestanden  habe.  Er  habe  also  damals  seine  Abortanlage  ohne 
Spülung  eingerichtet,  dass  12  cm  weite  Rohr  sei  frei  nach  unten  gegangen 
und  doch  sei  nie  der  geringste  Geruch  empfunden  worden.  Und  das 
habe  er  dadurch  erreicht,  dass  zwischen  den  einzelnen  Kaminrohren  der 
Küchen  der  verschiedenen  Stockwerke  noch  ein  eigenes  Rohr  von  der  Ab- 
trittsgrube über  Dach  führe,  das  somit  immer  von  warmen  Wänden  um- 
geben, eine  kräftige  Ventilation  der  Abtrittsgrube  über  Dach  bewirke. 
Solche  Lüftungsanlage  zwischen  immer  warmen  Kaminrohren  empfehle  er 
desshalb  auch  zur  Lüftung  der  Hausentwässerungsrohre. 

Noch  ein  Wort  über  seine  Erfahrungen  betr.  Abtrittsbecken  wolle  er  zu- 
fügen. Becken,  wie  sie  vielfach  in  Anwendung  kommen,  aus  Fayence  oder 
Steingut,  seien  nicht  empfehlenswerth,  bei  ihnen  bekomme  durch  Frost  die 
Glasur  Risse  oder  splittere  ab,  hier  dringe  dann  Wasser  ein,  bilde  bei 
Frost  Eis  und  zerstöre  die  Glasur.  Porcellan  dagegen,  das  nur  wenig 
theurer  sei,  halte  sich  auf  die  Dauer  besser,  bleibe  stets  rissfrei  und  rein 
wie  neu.     Aber  auch  auf  die  Form  der  Becken  komme  es  an,  die  durchaus 
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nicht  immer  die  riohtige  sei.  Oft,  wenn  than*  d^  AVVisäerhahn  ziehe,  werde 
der  feste  Inhalt  dauernd  im  Kreise  herumgesehlcüdert  wie  ein  Strudel, 
ohoe  abzafliessen,  dani^  sei  das  Becke»  tu  flach  oder  die  Mündung  des 
ausfltessenden  Wassers  sitze  ungünstig.  *  Desshalb  solle  man  jede  un- 
bekannte Beckenform  auf  ihr  bezügliches  Verhalten  vor  der  Verwendung 
besonders  untersuchen. 

Ingeniear  Unna  (Köln)  bemerkt,  dass  Herr  Lindley  die  Stadt  Köln 
«is  diejtoige  Stadt  bezeichnet  habe,  in  welcher  der  Haupt wasserverschluss 
nach  den  heutigen  Polizeibestimmungen  obligatorisch  sei;-  er  wolle  hinzu- 
fügen, dasstlieser  Zustand  voraussichtlich  nicht  mehr  lange  dauern  werde. 
Bei  den  ihm  unterstellten  Prüfungen  der  dortigen  Hausentwässerungs- 
anlagen  habe  er  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Ueber wachung,  Unter- 
haltung und  Reinigung  des  Hauptwasserverschlusses  von  sehr  wenig  Haus- 
haltungen in  richtiger  Weise  geübt  werUe.  Der  Hauptwasser  verschluss 
sei  und  bleibe  die  Hauptquelle  häufiger  Verstopfungen  und  hierdiirch  ver- 
anlasst, werde  man  voraussichtlich  in  Köln  dazu  kommen,  die  Polizei- 
bestimmungen dahin  ab^uändem,  dass  aus  solchen  Leitungen,  welche  den 
'polizeilichen  Anordnungen  gemäss  luft-  nnd  wasserdicht  hergestellt  seien, 
den  Hauptwasserverschluss  wegzunehmen  gestattet  und  für  Neubauten  der- 
selbe nicht  mehr  vorgeschrieben,  sondern  sogar  verboten  werde. 

Wenn  in  These  1  gesagt  sei,  dass  die  Verbreitung  von  Infections- 
krankheiten  durch  Canalgase  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
nicht  anzunehmen  sei,  so  befürchte  er,  es  könne  dadurch  leicht  die  An- 
nahme entstehen,  dass  überhaupt  keine  Krankheit  durch  Ausströmen  von 
Canalgas  auftreten  könne  und  es  desshalb  eigentlich  nicht  nöthig  sei,  sie 
so  sorgfaltig  von  den  Häusern  fernzuhalten.  Das  sei  aber  nicht  die  Ab- 
licht der  Referenten,  und  er  wünsche  daher  in  der  These  doch  in  irgend 
welcher  Form  dem  Gedanken  Ausdruck  gegeben  zu  sehen,  dass  trotzdem 
da|  Hindringen  der  Cänalluft  in  die  Wohnungen  mit  allen  zu  Gebote  stehen- 
den Mitteln  verhindert  werden  müsse. 

Herr  Lindley  habe  die  Fortlassung  der  Fettfänge  aus  den  Haus- 
leitangen  allgemein  als  wün sehen swerth  bezeichnet.  Dem  gegenüber  möchte 
er  diese  Forderung  doch  etwas  beschränkt  sehen,  da  für  ganz  bestimmte 
Fälle  die  Fettfön ge  absolut  noth wendig  seien.  Die  P^ettablagerungen  seien 
mitunter  sehr  bedeutende,  mehr  als  man  allgemein  annehme.  In  einer 
Strasse  Kölns,  in  der  sich  eine  Anzahl  von  Restaurationen  und  grossen  Ge- 
sellschaftslocalitäten  befindet,  habe  sich  ein  Canalprofil  von  30  cm  Durch- 
messer durch  Fettablagerungen  fast  vollständig  ge.<«chlossen.  Diese  Fett- 
ahlagerung  gehe  in  einen  steinförmigen  Zustand  über,  der  nicht  durch 
Barsten,  sondern  nur  durch  Abklopfen  mit  scharfen  Werkzeugen  zu  ent- 
fernen sei,  was  einer  Erneuerung  der  verstopften  Canalstrecke  gleich- 
bedeutend sei.  Es  müsse  daher  stets  gefordert  werden ,  dass  Anstalten, 
wie  grosse  Restaurationsküchen ,  Wurstküchen ,  Schweineschlächtereien, 
Wäschereien  etc.  angehalten  würden,  Fettfänge  in  die  Entwässerungsleitung 
einzuschalten.  Dieselben  seien  jedoch  nicht  in  die  Hauptleitung,  sondern  in 
eine  besondere,  für  die  Fett  führenden  Flüssigkeiten  bestimmte  Leitung  ein- 
zuschalten, so  dass  die  Durchlüftung  der  Hausleitung  nicht  gehindert  werde. 
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8tadtbaarath  J*  Brix  (Altona)  stimmt  im  Ganzen  dem  Referate 
des  Herrn  Lindley  in  den  Thesen  zu.  Er  kalte  zunächst  als  haupta&cli- 
lieh  entscheidend  für  die  wirksame,  gemeinsame  Ventilation  von  Strassen- 
und  Hauscanälen  das  durch  die  Häuser  durchgehende  Glosetrohr,  weil  es 
gewöhnlich  am  höchsten  Punkte  des  Hauses  ausmünde  und  das  grösste 
Profil  hahe.  Desshalb  sei  es  zulässig,  am  Fuss  der  Seitenleitungen  Sand- 
und  Fettfänge  einzuschalten,  und  seine  Erfahrung  habe  ihn  gelehrt,  dass 
Fettfänge  unter  Umständen  für  Hotels  und  Überhaupt  ffXr  alle  Häuser,  in 
denen  viel  Fett  gebraucht  werde,  sehr  erwünscht,  häufig  sogar  nothwendig 
seien,  wolle  man  Verstopfungen  vermeiden.  Denn  das  erkaltete  Fett  setze 
sich  an  den  Wänden  der  Leitungen  an,  verdicke  sich  daselbst  und  werde 
schliesslich  zu  einem  vollständigen  Pfropf.  Wenn  also  die  entscheidende 
Wirksamkeit  bei  der  gemeinsamen  Ventilation  den  Ciosetfallröhren  zuzu- 
sprechen sei,  habe  es  weniger  Bedenken,  die  Seitenfallleitungen  aus  der 
allgemeinen  Ventilation  auszuscheiden  und  wo  nöthig,  sie  durch  secundäre 
Ventilation  für  sich  zu  lüften. 

Stadtbaurath  Heuser  (Aachen)  glaubt,  dass  die  Frage,  ob  man  die 
Luft  der  Canäle  von  den  Häusern  abhalten  müsse,  ohne  weiteres  und  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  etwaige  mehr  oder  minder  grosse  Schädlichkeit  zu  be- 
jahen sei,  und  es  sich  wohl  nur  darum  handle,  in  welcher  Weise  dies  am 
zweckmässigsten  und  zugleich  einfachsten  und  billigsten  geschehen  könne. 
Hierbei  sei  man  wohl  aus  theoretischen  Gründen  etwas  zu  weit  gegangea 
und  man  könne  ohne  Bedenken  Manches  weglassen,  was  heutzutage  noch 
gefordert  werde.  Dazu  gehöre  der  unterbrechende  Hauptwasserverschluss. 
der  in  England  und  auch  in  Amerika  fast  allgemein  im  Gebrauch  sei,  wenn 
auch  nicht  ohne  Widerspruch  seitens  angesehener  Techniker.  Es  sei  ja 
sehr  bequem,  ihn  wegzulassen  und  durch  das  Hauswohnnetz  zugleich  auch 
die  Strassencanäle  zu  lüften;  es  sei  aber  doch  die  Frage,  ob  dies  richtig 
und  rechtlich  angängig  sei.  In  Aachen  sei  es  desshalb  auf  seinen  Vorschlag 
hin  den  Hausbesitzern  frei  gestellt  worden,  einen  Hauptwasserverschluss 
anzubringen  oder  nicht.  Dagegen  sei  gerade  aus  den  Kreisen  der  Haus- 
und Grundbesitzer  Widerspruch  erhoben  worden,  und  zwar  mit  aus  dem 
Grunde,  dass  die  Stadt  kein  Recht  habe,  durch  das  private  Haasrohmetz 
die  öffentlichen  Canäle  zu  lüften.  Dieser  Einwand  dürfe  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  und  da  er  überhaupt  es  für  besser  haltet  dass  die  Lüftung 
der  Strassencanäle  vollständig  getrennt  sei  von  derjenigen  der  Hausrohr- 
netze,  sei  in  seinem  Entwurf  für  eine  neue  Polizeiverordnung  über  die  Anlage 
der  Hausentwässerungen  in  Aachen  die  facultative  Weglassung  des  Haupt- 
wasserverschlusses gestrichen. 

Werde  ein  Hauptwasserverschluss  angebracht,  so  trete  zunächst  die  Frage 
auf,  ob  und  wie  der  zwischen  demselben  und  dem  Strassencanäle  gelegene 
Theil  des  Hauscanals  gelüftet  werden  solle.  Zu  diesem  Zweck  werde  of^ 
für  nöthig  erachtet,  auf  der  Abschlussseite  des  Haupiwasserverscblnsses 
ein  senkrecht  bis  über  Dachhöhe  hinaufzuführende«  Rohr  anzubringen. 
damit  die  liUft  aus  dem  Strassencanal  durch  den  Erwähnten  Theil  des 
Hauscanals  und  durch  das  besprochene  Rohr  strömen  könne.  Theoretisch 
sei  dies  richtig  und  anscheinend  auch  nöthig,  praktisch  aber  sei  nach  seinen 
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Erfahrungen  in  den  meisten  F&Uen  eine  Lüftung  der  erwähnten  Strecke 
des  HauBcanals  Überhaupt  überflüssig,  Toransgesetzt,  dass  sie  nicht  gar  zu 
lang  sei,  da  ohnehin  ein  Yölüg  genügender  Luftwechsel  dadurch  eintrete, 
dass  das  in  dem  Hauscan al  stete  mehr  oder  minder  unregelmässig  und 
manchmal  stossweise  abfliessende  Wasser  die  Luft  mit  in  Bewegung  setze. 

Dass  der  Wasserrerschluss  sich  mitunter  yerstopfe,  sei  eine  bekannte 
Klage,  aber  nur  Folge  unzweckm&ssiger  Construction  oder  ganz  ungehörigen 
Gebrauchs.  Bei  richtiger  Construction,  wie  er  sie  in  Aachen  vielfach  in 
Anwendung  gebracht  habe,  haben  solche  Verschlüsse,  die  jetzt  zum  Theil 
10  bis  12  Jahre  besteheki,  nie  zu  irgend  welchen  Klagen,  geschweige  denn 
za  Verstopfung  irgendwie  Anlass  gegeben. 

Was  die  Lüftung  des  Hausrohmetzes  betreffe,  so  dürfe  man  auch  hier 
nicht  allzu  theoretischen  Auffassungen  huldigen.  Die  beiden  Luftsäulen, 
welche  gegen  einander  stehen,  seien  nicht  allein  maassgebend  far  die  Be- 
wegung der  Luft  im  Rohrnetze,  es  treten  dabei  noch  gar  manche  andere 
Einflüsse  auf,  die  für  die  Luftbewegung  wesentlich  mitbestimmend  seien, 
z.  B.  der  Temperaturunterschied  bei  einseitiger  Besonnung  des  Hauses,  die 
Windrichtung  an  den  Rohrmündungen  u.  a.  m.  Das  seien  Umstände,  deren 
Wirkung  häufig  den  Unterschied  in  den  beiden  Luftsäulen  überwiege  und 
zu  Unregelmässigkeiten  in  der  Bewegung  der  Luft  im  Rohmetz  führe. 

Redner  giebt  hierauf  eine  eingehende  Schilderung  der  Röhrenventilation 
seines  eigenen  Hauses,  bei  welchem  das  auf  der  Zuflussseite  des  Haupt- 
wasseryerschlusses  angeschlossene  Ventilationsrohr  nicht  bis  über  Dach- 
höhe geführt  sei,  sondern  über  Terrainhühe  im  Freien  mündet,  was  nie  zu 
Unannehmlichkeiten  durch  üble  Gerüche  geführt  habe,  weil  ja  in  der  Regel 
in  Folge  davon,  dass  die  Oeffnung  des  Luftzuführungscanales  22  m  tiefer 
liege  als  die  obere  Oeffnung  desselben,  die  Bewegung  der  Luft  in  dem 
Rohmetz  im  Innern  des  Hauses  nach  aufwärts  gehe.  Wenn  ausnahms- 
weise die  Luftbewegung  einmal  eine  umgekehrte  sei,  z.  B.  beim  raschen 
Entleeren  grosser  Wassermengen,  so  sei  dies  ohne  Belang,  da  die  Luft  in 
dem  im  Uebrigen  beständig  ventilirten  Rohr  nicht  so  schlecht  sei,  um  zu 
Belästigung  Anlass  zu  geben.  Desshalb  glaube  er,  dass  bei  Anlage  des 
Hauptwasserverschlnsses  unbedenklich  Vereinfachungen  gegen  das,  was  bis- 
her gefordert  werde,  eintreten  können,  dass  insbesondere  das  zur  Lüftung 
der  zwischen  dem  Hauptwasserverschlnss  und  dem  Strassencanal  liegenden 
Strecke  des  Hauscanais  dienende,  bis  über  Dachhöhe  geführte  Rohr  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  ganz  wegfallen  und  das  Luftzuführungsrohr  über 
Terrainhöhe  im  Freien  endigen  könne  und  nicht  bis  über  Dachhöhe  ge- 
führt zu  werden  brauche.  Verfahre  man  in  dieser  Weise,  so  werde  die 
Weglassung  des  Hauptwasserverschlusses  nur  noch  eine  ganz  geringfügige 
weitere  Vereinfachung  der  Anlage  zur  Folge  haben  können,  indem  dadurch 
nur  dieser  Wasserverschluss  selbst  und  einige  Meter  Luftzuführungsrohr 
überflüssig  werden  würden. 

Bflrgermeister  Dr.  TettenbOfn  (Bad  Homburg)  will  als  Ver- 
waltungsbeamter zu  der  gegensätzlichen  Stellung  der  Herren  Roechling 
und  Lindley  Stellung  nehmen,  und  zwar  als  Verwaltungsbeamter  einer 
Stadt,  die  zwar  keine  Grossstadt  sei,  in  welcher  die  Hygiene  aber  vielleicht 
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«ine  noch  gi'Össere  Bedeutung  liabe,  als  in  der  Mehrzahl  anderer  Städte. 
Denn,  W:enn  es  sich  in  anderen  Stftdten  hauptsächlich  nur  um  das  körper- 
liche Wohl  der  Einwohnerschaft  handle,  so  würde  in  einer  Stadt,  wie  Hom- 
burg, geradezu  ein  finanzieller  Ruin  herbeigeführt  werden,*  wenn  nicht  die 
Sanitätsverh&ltnisse  in  jeder  Weise  gefördert  und  jeder  Fortschritt  wahr- 
genommen würde.     Die  Stadt  Homburg  nun  habe  schon  seit  Jahren  be- 
schlossen, das  System  Lindley,  wie  es  dort  heisse,  zur  Durchführung  zu 
■bringen,  und  zum  Theil  sei  es  auch  schon  ausgeführt.     Dann  aber  sei  ein 
Stillstand  eingetreten,  theils  aus  finanziellen  Rücksichten,  theils  aber  auch 
«US  dem  Grunde,,  weil  in   den  ersten  Jahren  zahlreiche  Beschwerden  ein- 
gelaufen seien,  die  sich  genau  auf  die  drei  Punkte  bezogen  hätten,  die 
Herr  Roechlin^  angeführt  habe:  einmal,  dass  die  Fallröhren  Abla^^erungB- 
stätten  bilden  für  alle  möglichen,  nicht  dahingehörigen  Sachen, *dann,  dass 
die  Wasserciosets  einfrieren,  und  drittens,  dass  die  Fürsorge  für  die  Anlage 
bei  leerstehenden  Wohnungen  eine  mangelhafte  sei.    In  diesen  drei  Punkten 
sei  nun  in  Homburg  fast  vollständig  Abhülfe  geschaffen.     Hier  könne  der 
Yerwaltungsbeamte  wesentlich  mit  eintreten,  nach  der  Richtung  hin,  dass 
er  für  Belehrung  und  für  scharfe  Revision  sorge.     So  «sei  es  ihm  gelungen, 
dass  in  der  letzten  Zeit  alle  drei  Beschwerden  verstummt  seien,  in  dem 
letzten,  sehr  kalten  Winter  sei  ihm  keine  Klage  zu  Ohren  gekommen,  dass 
eine  Closetanlage  nach  Lindley^schem  System  eingefroren  sei,  oder  dass 
eine  Verstopfung  der  Fallröhren  oder  der  Ableitungen  bis  zum  Strassen- 
canal  stattgefunden  habe;  und  auch  der  letzte  Punkt,  mangelnde  Fürsorge 
bei  leerstehenden   Wohnungen,  sei   zur  Zufriedenstellung   der   Einwohner 
gelöst.     Herr  Lindley  habe  eben   stets,   wenn  Beschwerden   eingelaufen 
seien,  zutreffende  Maassregeln  vorschreiben  können,  wie  man  diesen  Miss- 
ständen zu  begegnen  habe,  und  bei  strengem  Druck  sei  die  Durchführung 
auch  gelungen. 

Was  nun  im  Allgemeinen  die  Anlage  des  Lindley^  sehen  Systems 
angehe,  so  halte  er  dieselbe  vom  Standpunkt  der  Homburger  Erfahrungen 
für  sehr  empfehlenswerth.  Die  Anlage  sei  ja  wohl  etwas  theurer  als  manche 
andere  Anlagen  und  desswegen  nicht  für  alle  Städte  durchführbar,  und  in 
Homburg  sei  die  etwaige  Opposition  auch  nur  noch  eine  finanzielle.  Denn 
wie  erwähnt,  die  Beschwerden,  wie  sie  Herr  Roechling  angeführt  habe, 
seien  in  Homburg  jetzt  als  beseitigt  zu  betrachten. 

Ingenieur  BoechUng  (Leicester)  kann  es  nicht  zugeben,  dass  man 
die  Regenrohre  mit  den  übrigen  Fallröhren  zusammenfasse  und  vergleiche, 
da  sie  im  Winter  unter  viel  ungünstigeren  Bedingungen  zu  arbeiten  haben 
als  die  anderen  Fallröhren.  Bei  ihnen  habe  man  den  Abfiuss  des  Wassers 
nicht  in  der  Hand,  er  finde  periodisch  je  nach  Witterung  statt,  er  gehe  zu- 
weilen sehr  schnell,  zuweilen  aber  auch  sehr  langsam  und  nur  tropfenweise 
vor  sich  —  man  denke  nur  an  das  Thauen  des  Schnees  auf  dem  Dache  bei 
einer  kurzen  Mittagssonne  —  so  dass  dann  die  Röhren  einfrieren.  Daher 
habe,  wie  bereits  bemerkt,  im  Winter  das  Regenrohr  unter  den  allerun- 
günstigsten  Bedingungen  zu  arbeiten,  und  desshalb,  meine  er,  wo  es  mög- 
lich sei,  die  Regenröhren  nach  innen  zu  verlegen,  müsse  es  auch  möglich 
sein,  die  sonstigen  Fallröhren  ausserhalb  der  Häuser  anzubringen. 
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In  Betreff  der  Kosten  des  HauptwasserTerschlnsses  müsse  er  den  Aus- 
gesprochenen Befürchtungen  gegenüber  bemerken,  dass  man  die  einfachste 
Form  schon  für  30  M.  herstellen  könne,  und  wenn  man  einen  Inspections- 
schacht  damit  verbinden  wolle,  werde  der  Verschluss  Alles  in  Allem  viel- 
leicht 100  M.  kosten,  was  etwa  2  Proo.  der  s&mmtlichen  Kosten  eiuer 
Haosentwftsserungsanlage  sei,  so  dass  die  mit  dem  Hauptwasserverschluss 
yerbandenen  Mehrkosten  ganz  unbedeutend  seien  und  nicht  ins  Gewicht 
fallen. 

Hiermit  ist  die  Disoussion  geschlossen  und  der  Vorsitzende  ertheilt 
dem  Referenten  das  Sohlusswort. 

Referent,  Priyatdoeent  Dr.  Kirehner  (Hannover) :  „Meine  Herreti ! 
Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  will  ich  nur  einige  Worte  sagen,  zumal  in 
der  DiscQSsion  über  das,  was  wir  vorgebracht  haben,  eigentlich  nichts  wesent- 
lich Neues  vorgebracht  worden  ist.  Ich  will  nur  ein  paar  Punkte  hervor- 
heben. 

„Herr  Stabsarzt  Jaeger  hat  getadelt,  dass  wir  in  unseren  Thesen 
nicht  genug  Gewicht  auf  die  übrigen  Erkrankungen  gelegt  haben,  die 
neben  den  epidemischen,  respective  Infectionskrankheiten  durch  die  Canal- 
gase entstehen  sollten.  Indessen  glauben  wir,  dass  wir  doch  die  beiden 
Pankte  als  ziemlich  gleichbedeutend  hingestellt  haben,  und  gerade  die 
Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  durch  Einathmung 
von  Canalgasen  glaube  ich  eingehend  betont  zu  haben. 

„Was  die  Erfahrungen  betrifft,  die  der  Herr  Geheime  Sanit&tsrath 
Goepel  aus  Frankfurt  a.O.  mitgetheilt  hat,  so  meine  ich  doch,  dass  einzelne 
derartige  Fälle  das  Gesammturtheil  nicht  stören  können,  zumal  wenn  es 
sich  dort  um  eine  rationelle  Canalanlage  gar  nicht  gehandelt  hat.  Es  handelt 
sich  um  eine  fehlerhafte  Grube,  und  die  Möglichkeit,  dass  von  da  aus  Keime 
Ansteckungen  veranlassen  können,  ist  in  keiner  Weise  von  der  Hand  zu 
weisen.  Bei  noch  genauerer  Prüfung  würde  sich  auch  in  diesem  Falle  ein 
Weg  der  Uebertragung  gefunden  haben,  ohne  auf  die  Canalgase  recurriren 
zu  müssen. 

„Im  Uebrigen  glaube  ich,  dass  wir  doch  wohl  festhalten  dürfen  an  dem, 
was  wir  gesagt  haben:  dass  die  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  durch 
die  Canalgase  nicht  möglich  ist,  dass  es  aber  wegen  der  sonstigen  üblen 
Wirkungen  derartiger  Gase  doch  als  eine  wichtige  Aufgabe  der  Canalisation 
au  betrachten  ist,  den  Eintritt  von  Fäulnissgasen  aus  den  Canälen  in  die 
Wohnungen  zu  verhüten." 

Correferent,  Stadtbaarath  Lindley:  „Meine  Herren,  ich  will 
mich  so  kurz  es  geht,  fassen,  es  sind  aber  eine  Anzahl  Einwendungen 
gemacht  worden,  die,  wie  ich  glaube,  auch  Sie,  der  Gerechtigkeit  wegen, 
wünschen,  nicht  unwidersprochen  gelassen  zu  sehen.  Auf  die  Einwendungen 
des  Herrn  Roechling  komme  ich  später  zurück. 

„Zuerst  hat  Herr  Professor  Baumeister  gegen  die  getrennte  Herab- 
führung der  Regenröhren  und  der  Closet-  bezw.  Küchen  fallröhren  gesprochen ; 
darauf  hat  zum  Theil  Herr  Roechling  bereits  erwidert.   Ich  bin  entschieden 
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dafdr,  diese  Röhren  getrennt  berabsufübren.  Bei  der  Vereinigung  der- 
selben bestebt  allerdings  die  Möglicbkeit,  durcb  eine  seonndäre  Yentüation 
der  sonst  stattfindenden  Auspumpung  der  Verscblüsse  entgegenzutreten,  aber 
es  kommen  dadurch  neue  Kosten  hinzu,  mindestens  die  gleichen  Kosten,  wie 
für  die  getrennte  Herabführung  der  Regenröbren ;  es  kommen  mehr  Röhren, 
nahezu  die  doppelte  Anzahl  mit  allen  ihren  Verbindungen  ins  Innere  der 
Häuser,  und  man  sollte  gerade  desshalb  eine  secundäre  Ventilation,  wo  irgend 
möglich,  vermeiden.  Nehmen  wir  einen  Fall  aus  der  Praxis:  bei  Nea- 
anläge  war  der  Zweck  dieser  Röhren  dem  ersten  Eigenthümer  bekannt;  das 
Haus  wird  aber  verkauft;  es  ist  da  an  der  Wand  ein  Rohr  in  die  Höhe  ge- 
führt, niemals  ist  durch  dasselbe  Wasser  geflossen,  es  dient  zu  keinem  offen- 
baren Zwecke  und  ist  irgendwie  im  Wege,  da  wird  es  oben  und  unten 
abgeschnitten  und  die  Anlage,  deren  Sicherheit  auf  dem  Vorhandensein  dieser 
secundaren  Ventilation  beruht,  ist  nun  schlimmer  daran,  wie  wenn  keine 
da  wäre.  Diese  Röhren,  die  nicht  durch  Wasser  regelmässig  durchatrömt 
werden,  bilden  geradezu  eine  Quelle  der  Gefahr,  auch  desshalb,  weil  sie  sich 
vielfach  verstopfen  und  man  wird  gerade  durch  die  Verminderung  der  An- 
zahl Röhren  im  Hause  die  Sicherheit  erhöhen. 

„Ich  betone  nochmals  auf  Grund  der  praktischen  Ilrfahrung  meine 
Meinung,  dass  Regenwasser  niemals  in  die  Röhren  der  inneren  Einrichtung 
eingeleitet  werden  sollte,  dass  heisses  Küchen wasser  nicht  in  Ciosetröhren 
abgelassen  werden  sollte,  und  ebenso  nicht  heisses  Badewasser.  Woza  fuhrt 
diese  Zusammenführung?  Die  Anlagen  sind  selten  an  einem  Punkte  ver- 
einigt, die  Closets  liegen  an  einer  Stelle  des  Hauses  und  das  Closetfallrohr 
zieht  daselbst  herunter,  und  nun  müssten  alle  Küchen-  und  Badeleitungeo 
weit  dorthin  geschleift  werden,  und  diese  geschleiften  Leitungen  sind  das 
AUerschlechteste. 

„In  Bezug  auf  Fettf  äng  e  muss  ich  präcisiren.  Ich  woUte  den  Grund- 
satz der  thunlichsten  Vermeidung  aller  Ablagerungsstätten  ausführen.  Ich 
erkenne  an,  dass  Fettfänge  nöthig  sind  in  Ausnahmefällen,  bei  grossen 
Küchen,  Metzgereien  u.  s.  w.  Die  vielen  kleinen  Fettflnge,  und  solche, 
welche  weit  von  der  Ausgussstelle  angebracht  sind,  so  z.  B.  Fettf&oge  am 
Fusse  der  Fallröhren  eines  Etagenhauses,  haben  keinen  Zweck  und  bilden 
nur  Missstände.  Der  Fettfang  muss  möglichst  dicht  an  der  Ausgussstelle 
angelegt  und  gross  genug  sein,  um  das  Wasser  und  Fett  zur  Ruhe  und 
zur  Abkühlung  kommen  zu  lassen,  sonst  fliesst  das  Wasser  durch,  die 
Strömung  nimmt  das  nicht  erstarrte  Fett  mit,  und  es  setzt  sich  dieses  im 
Rohre  an.  Fettfänge  sind  also  meines  Erachtens  nur  in  grossen  Restau- 
rationen, Metzgereien  u.  s.  w.  am  Platze. 

„Was  nun,  meine  Herren,  die  Hauptfrage,  die  grosse  Verschiedenheit 
der  Ansichten  in  Bezug  auf  das  „Abtrennungs-**  und  das  „Durchlüflungs- 
system^  anbelangt,  so  muss  ich  zunächst  constatiren,  dass  die  Behauptung, 
dass  alles  das,  was  auf  den  Zeichnungen  zu  meinem  Vortrage  dargestellt  ist^ 
in  England  bereits  in  Anwendung  gewesen,  sich  aber  nicht  bewährt  habe, 
nicht  ganz  richtig  ist.  Meine  Herren,  das  hier  Dargestellte  ist  die  Anlage 
eines  durchweg  spülbaren  und  gut  ventilirten  Ganalsystems  und  in  durch- 
gehendem Zusammenhange  damit  die  Hausentwässerungsanlagen  mit  durch- 
gehender Ventilation,  wie  dies  in  Hamburg  im  Jahre  1843  nach  dem  grossen 
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Brande  ausgeführt  worden  ist  Dieses  ist  auf  dem  Querschnitte  einer  Ham- 
burger Strasse,  Fig.  5,  veranschaulicht.  Das  war  zu  einer  Zeit,  in  der  in 
England  der  Hausentwässerung  noch  keine  Aufmerksamkeit  gewidmet 
warde.  Im  Jahre  1847  ist  erst  die  Königliche  Sanitätscommission  ernannt 
Verden,  mit  Edwin  Ghadwik  als  Secretär,  und  noch  Jahre  später  bestand 
in  Bezug  auf  die  Inneneinrichtungen  die  gprösste  Sorglosigkeit.  Erst  die 
bekannte  schwere  Erkrankung  des  Prinzen  von  Wales  an  Tjphus  im 
Jahre  1871/72  und  die  dabei  hervorgetretenen  schlechten  sanitären  Ein- 
richtungen in  seinem  Palaste  lenkten  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf 
die  Nothwendigkeit  der  Verbesserung  auf  diesem  Grebiete.  Dann  erst  hat 
man  angefangen,  den  Ausspruch:  my  house  is  my  casUe  —  ich  lasse  Nie- 
manden, auch  nicht  den  Sanitätsinspector,  in  mein  Haus  —  umzuwerfen  und 
dann  kam  theils  in  Verbindung  mit  den  alten  Cloaken,  an  welche  *die  Haus- 
entwässerungen  angeschlossen  werden  mussten,  theils  in  Verbindung  mit 
den  Sammelgruben,  welche  denselben  als  Abflusspunkte  dienten,  die  Ent- 
wickelung  des  Disconnecting- Systems,  wie  dasselbe  uns  heute  bekannt  ist 
und  unter  diesen  Verhältnissen  auch  berechtigt  gewesen  sein  mag. 

^Erfahrungen  mit  der  Einrichtung  eines  zusammenhängenden  zweck- 
mässig angelegten  Strassencanalnetzes  und  Hausentwässerungssystems  sind 
in  England  überhaupt  in  grossem  durchgängigem  Maasse  nicht  gemacht 
worden.  Man  müsste  sonst  wirklich  fragen  —  und  ich  glaube,  jedem  ruhig 
Denkenden  wird  sich  sofort  diese  Frage  aufdrängen:  —  wie  kommt  es, 
dass  Etwas,  was  sich  bei  uns  jetzt  50  Jahre  bewährt  hat  —  ich  betone, 
dass  mein  Vater  vor  circa  50  Jahren  dies  System  in  Hamburg  und  vor  circa 
30  Jahren  in  Frankfurt  eingeführt  und  durchgeführt  hat  —  sich  in  Eng- 
land nicht  bewährt  haben  soll?    Die  Factoren  sind  doch  dieselben. 

„Herr  Roechling  behauptet  femer,  ich  hätte  gesagt,  dass  unsere  Fall- 
rohren so  arg  röchen  und  sich  verstopften  und  vollsetzten.  Das  habe  ich 
nicht  behauptet.  Ich  habe  gesagt,  die  Fallröhren  bilden  die  schmutzigsten 
Theile  der  Entwässerungsanlage  einer  Stadt,  und  dieses  halte  ich  aufrecht. 
Dass  die  Fallröhren  in  England  anders  sind,  als  Fallröhren  in  Deutachland, 
glaube  ich  nicht  und  ich  glaube  nicht,  dass  die  Beschmutzungen,  die  in 
den  Fallröhren  stattfinden,  sich  irgendwie  intuitiv  beeinflussen  lassen  durch 
das  Bewusstsein,  dass  unten  ein  Hauptverschluss  vorhanden  ist.  Ich  glaube, 
der  Schmutz  setzt  sich  in  den  englischen  Fallröhren  ganz  genau  so  an,  wie 
in  den  deutschen. 

„Herr  Roechling  bemängelt  ferner,  dass  die  Fallröhren  von  10cm  in 
eine  liegende  Leitung  von  15  cm  übergehen  und  er  meint,  die  letztere  bilde 
dann  eine  Ablagerungsstätte.  Ich  glaube,  dem  widersprechen  zu  müssen; 
das  Fallrohr  ist  senkrecht,  das  Wasser  fällt  rasch  herunter,  in  der  liegenden 
Leitung  fliesst  dasselbe  langsamer  und  wenn  keine  Anstauung  erfolgen  soll, 
müsste  letztere  einen  grösseren  Durchmesser  haben.  Darum  ist  ein  10  cm- 
Fallrobr,  welches  in  eine  15cm  liegende  Leitung  übergeht,  eine  durchaus 
entsprechende  Anlage  und  ich  muss  dieserhalb  Herrn  Roechling  auf  die 
aücb  in  seinem  Magdeburger  Vortrage  abgedruckten  Versuche  verweisen, 
wo  er  selbst  den  Nachweis  geführt  hat,  dass  bei  längeren  Leitungen,  wie  sie 
m  der  Praxis  vorkommen ,  die  1 0  cm-Leitung  in  Folge  der  grösseren  Rei- 
bnngswiderstände ,  die  sie  dem  Wasser  bietet,  mehr  Ablagerungen  in  der 
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Leitung  herbeiführt,  als  die  15  cm- Leitung  0.  Dies  geht  klar  aus  den 
betreffenden  englischen  Versuchen  ad  hoc  hervor,  beweist,  dass  unter  den 
vorliegenden  Verhältnissen  lOcm-Rohren  keine  grössere,  sondern  eiue 
kleinere  Selbstreinigungsföhigkeit  besitzen  und  zeigt  die  Berechtigung 
der  Combination  eines  10  cm -Fallrohres  mit  einer  15  cm -Ableitung,  wie  sie 
hier  dargestellt  worden  ist. 

„In  Bezug  auf  das  Anbringen  der  Fallröhren,  innen  oder  aussen,  führte 
Herr  Roechling  aus,  dass  fräher  Niemand  wusste,  wo.  die  Fallröhren  im 
Inneren  der  Häuser  waren;  sie  wurden  der  Spielplatz  der  Ratten  u.  s.  w. 
Meine  Herren ,  ich  nagele  diesen  Ausspruch  fest ,  als  Beweis ,  dass  vor  der 
Einfährung  des  Disconnecting-Systems  die  grösste  Sorglosigkeit  in  Bezug 
auf  die  Hausleitungen  gewaltet  hat  und  dass  daher  die  Behauptung,  dass 
alles  hier*  Dargestellte ,  das  sorgfältig  durchgeführte  System  zusammen- 
hängender Stadtcanalisation  und  Hausen twässerung  bereits  in  England 
gewesen  und  sich  nicht  bewährt  habe,  nicht  zutreffend  sein  kann. 

„Fliessendes,  fallendes  Wasser  kann  nicht  einfrieren!**  Meine  Herren, 
der  schöne  Rheinfall  im  Winter  beweist  das  Gegentheil,  die  Wasserfalle  in 
der  Schweiz  beweisen  das  Gegentheil,  unsere  Leitungen  beweisen  das  Gegen- 
theil. Herr  Roechling  befürwortet  das  Anbringen  der  Fallröhren  ausser- 
halb der  Häuser.  Nehmen  wir  bei  unseren  klimatischen  Verhältnissen 
den  Fall  eines  solchen  ausserhalb  liegenden  Fallrohres  an.  In  der  Nacht  ist 
dasselbe  kalt  geworden,  ist  auf  eine  Temperatur  von  20^  unter  Null  gesunken, 
und  nun  wird  Wasser  hineingegossen,  das  erste  Wasver  friert  sofort  an  der 
Wandung  an  und  allmählich  bildet  sich  eine  Eisschicht  auf  der  anderen, 
bis  die  Leitung  zu  ist.  Wir  haben  das  ja  in  Tausenden  und  Tausenden  von 
Fällen,  wir  haben  in  einzelneu  Städten  eine  ganze  Statistik  darüber  auf- 
gestellt, und  ich  glaube,  (]ass  die  Verhältnisse  der  Leitungen,  die  Herr 
Roechling  erwähnt  hat,  doch  etwas  andere  sein  müssen,  denn  England 
hat  in  der  That  ein  sehr  mildes  Klima. 

„In  Bezug  auf  die  Gefahr  des  Austrocknens  der  Verschlüsse  in  leerstehen- 
den Wohnungen  möchte  ich  betonen,  dass  die  Gefahr  bei  beiden  Systemen 
beinahe  die  gleiche  ist,  dass  hier  das  Disconnecting-System  keinen  nennens- 
werthen  Unterschied  macht.  Wir  haben  erstlich  bewiesen  oder  zu  beweisen 
gesucht,  dass  die  Luft  im  Canale  weniger  schädlich  ist  als  die  Luft  in  den 
Leitungen,  und  dass  die  etwaige  Gefahr  wesentlich  in  den  Fäulnissgasen  zu 
suchen  ist  und  diese  sich  am  stärksten  in  den  Fallröhren  bilden. 

„Hat  man  einen  Hauptverschluss,  wie  in  Fig.  3  bei  C,  so  kann,  wenn 
einer  der  Einzel  verschlusse  austrocknet,  die  Luft,  welche  das  Fallrohr 
enthält,  in  die  Wohnräume  austreten;  man  hat  die  wirksame  Ventilation 
des  Fallrohres  durch  die  warme  und  feuchte  Canalluft  nicht  und  dem- 
nach hier  dann  einen  Austritt  von  concentrirter  Fallrohrluft  Hat  man 
dagegen  den  Hauptverschluss  bei  C  nicht  und  einer  der  Einzel  verschlusse 
trocknet  aus,  dann  kann  allerdings  auch  die  Luft  aus  dem  Fallrohre  aus- 
treten, die  Fäulnissgase  sind  aber  viel  verdünnter,  weil  von  der  Canalluft 
eine  kräftige  Ventilation  durch  das  Fallrohr  unterhalten  wird. 

^)  Vergl.  Deutsche  Viei-teljahrssclirift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1895, 
1.  Heft,  S.  60. 
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^Ich  glaube  also,  in  diesem  Falle  steht  das  Abtrennungssystem  nicht 
günstiger  da,  wie  das  zusammenhangende  und  die  Anhänger  beider  werden 
nach  wie  vor  weiter  bestrebt  sein  müssen,  ein  wirklich  wirksames  Mittel  zu 
finden,  um  leerstehende  Wohnungen  gegen  den  Austritt  yon  Canalluft  zu 
schützen. 

„In  Bezng  auf  die  Ausspülung  des  Hauptverschlusses  (den,  nebenbei 
bemerkt,  ich  in  meinem  Referate  niemals  als  einen  Koth verschluss  be- 
zeichnet habe)  wies  ich  aus  den  englischen  Versuchen  nach,  dass  die  Closet- 
spülnng  einen  grossen  Procentsatz  der  Stoffe  in  demselben  zurücklässt.  HeiT 
Roechling  nimmt  nun  an,  dass  das  andere  Wasser,  Küchenwasser  und 
Badewasser,  diesen  ausspült.  Meine  Herren,  prüfen  Sie  dies  rechnerisch 
und  sie  werden  finden,  dass  aus  Ihrer  ganzen  Leitung  kein  Wasser  so  rasch 
und  mit  solcher  Heftigkeit  abfliesst,  wie  das  Wasser  vom  Closet.  Nehmen 
wir  eine  Ciosetspülung  zu  12  Liter  an;  dieselbe  läuft  in  längstens  sechs 
Secunden  ab;  das  ^ind  zwei  Liter  pro  Secunde;  ein  stärkerer  Abfiuss  als 
aus  irgend  einer  Küche ,  aus  irgend  einer  Badewanne.  Die  Closetspülung 
ist  die  kräftigste  Spülung  der  Hausentwässerung,  und  wenn  sie  den  Haupt- 
verschlass  nicht  völlig  reinigen  kann,  so  wird  dies  auch  das  langsamer  ab- 
fliesBende  Küchenwasser  nicht  zu  thun  vermögen,  denn  es  sind  die  kräf- 
tigsten Sturzspülungen,  welche  vorkommen,  und  nicht  die  langsamer  im 
Verlaufe  des  Tages  abfliessenden  anderen  Verbrauch swässer  der  Haus- 
bewohner, welche  für  die  Ausspülung  der  schwerst  spülbaren  Punkte  einer 
Hanaleitung  maassgebend  sind. 

.,Die  erwähnten  Wischlappen  werden  bei  unseren  Hausentwässerungs- 
anlagen,  bevor  sie  in  die  Hausleitung  gelangen  können,  zurückgehalten 
durch  fest  angebrachte  Siebe  auf  den  Gernchverschlüssen;  irgend  welche 
Schwierigkeiten  mit  Wischlappen  sind  in  den  Haus-  oder  Strassencanälen, 
mit  welchen  ich  bisher  zu  thun  gehabt  habe,  überhaupt  nicht  vorgekommen. 

„Zur  Frage  des  Hauptverschlusses  möchte  ich  noch  die  in  Fig.  12 
(a.  f.  S.)  wiedergegebene  Darstellung  aus  dem  Arrete  de  la  Frifedure  de 
h  Seine  vom  8.  August  1894  entnehmen.  Sie  können  daraus  sehen,  zu 
welchen  Anlagen  die  Idee  der  Abtrennung  in  allerletzter  Zeit  bei  dem 
Pariser  Canalnetze  geführt  hat,  Anordnungen,  welche  meines  Erachtens  ent- 
schieden wenig  zweckmässig  oder  empfehlenswerth  sind,  und  welche  wohl 
anch  von  Anhängern  des  Abtrennungssystemes  kaum  als  ihren  Ansichten 
entsprechend  anerkannt  werden  dürften. 

„Nach  dem  Ausspruche  des  Herrn  Roechling  wandeln  wir  seit  50  Jahren 
an  dem  Rande  eines  Abgrundes.  Meine  Herren,  ich  habe  diesen  Abgrund 
noch  nicht  gesehen.  Die  deutschen  Städte,  die  an  diesem  Rande  wandeln, 
befinden  sich  sehr  wohl;  ihre  Typhussterblichkeit  nimmt  ab,  trotz  der  von 
Herrn  Professor  Baumeister  so  richtig  hervorgehobenen  abnehmenden 
Qualität  der  Bebauung.  Ich  glaube,  wir  können  ruhig  weiter  an  die.^em 
vermeintlichen  Abgrunde  wandeln,  und  werden  ihn  allmählich  mit  That- 
sachen  zuschütten. 

„Ein  Gesichtspunkt,  meine  Herren,  bleibt  mir  noch  zu  erwähnen.  Der 
Anregung  des  Herrn  Unna  folgend,  haben  der  Herr  Referent  und  ich  einen 
Zusatz  zu  unseren  Thesen,  die  ja  nur  den  Ausdruck  unserer  Ansicht  dar- 
stellen sollen,    und  durchaus  nicht  zur  Abstimmun^r  bestimmt  sind,    auf- 
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gestellt,  der  besmgt,  i^ae  die  B&nsleitaDgea.  nameDtlich  die  PallrOhreD,  für 
die  EDtstehang  Ton  FinlnitagMen  einen  weit  HOBgiebigeren  Herd,  wie  du 
NeU  gut  angelegter  StrMsencan&le,  bilden.  Diesem  G«sichtapunlct«  wollen 
wir  Ansdrook  geben,  denn  darin  liegt  ein  wesentlicher  Pnnkt  znr  Beorthci- 
lang  der  zweakmäaBigen  GestAltnng  der  Hansen twäsaerungsanUgen ,  der 
Zweckmässigkeit  oder  UeberflQssigkeit  des  HauptverschlnneB. 
Fig.  12. 


Normaler  UsusaDschlum  in  Paris  nach  neueiter  Tortehrift. 
[BranchtmerU   paHieulitr.i    —    (Arretl   prifettoral   du    8    aoüt    1S94.) 

„Mit  diesem  Zusatz  würden  unsere  Tbesen  demnach  folgenden  Wort- 
laut haben : 


1.  Die  Annahme  der  Verbreitung  epidemiicher  Krankheiten,  namentlich  von 
TyphuB,  Cholera,  Diphtherie  durch  CaoBlgaae,  ist  mit  unseren  heutigen 
Kenntnissen  vom  Wesen  der  Krankheiteerreger  nicht  vereinbar. 

2.  Dagegen  sind  die  in  Canal-  und  Hausleitangen  entstehenden  FäulniesKsee. 
wenn  auch  nicht  direct,  so  doch  indirect,  namentlich  bei  daneiuder  Ein- 
wirkung, schädlich,  indem  sie  ekelerregend  wirken  und  das  allgemeine 
Wohlbefinden  und  damit  die  Widerstandsfähigkeit  dea  Körper«  gegen 
Krankheiten  herabsetzen. 

3.  Die  Hausleitungen,  namentlich  die  Fallröhren,  bilden  für  die  Entstehung 
von  Fäulnissgaaen  einen  weit  ausgiebigeren  Herd,  wie  das  Neti  gat  ange- 
legter Strassencanäle. 

4.  Die  Bildung  derartiger  Gase  und  ihre  Anhäufung  in  den  Leitangen 
lässt  sich  durch   entsprechende  Anlage,   rogblmäsaige  Spülung  und  Kcini- 
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giuif;,  sowie  durch  ausgiebige  Lüftung  auf  ein  sehr  geringes  Maass  be- 
schränken. 

5.  Es  dürfen  daher  in  den  öffentlichen,  sowie  in  den  Privatleitungen  guter 
Canalisationsanlagen  weder  Schmutzwasser  noch  Luft  stagniren,  noch  Sink- 
stoffe sich  ansammeln. 

<).  Um  das  Eindringen  schädlicher  Gase  aus  den  Canälen  und  Leitungen  in 
die  Luft  des  Bodens  und  der  Wohnräume  zu  verhüten,  müssen  sämmtliche 
Leitungen  in,  unter  und  neben  den  Häusern  vollkommen  luft-  und  wasser- 
dicht hergesteUt  und  alle  Eingussstellen  mit  wirksamen,  gegen  Aussaugen 
und  gegen  Austrocknen  gesicherten  Geruchverscblüssen  versehen  werden. 

7.  Eine  dauernd  gute  Wirksamkeit  der  Hauscanäle  wird  nur  bei  Einfachheit 
und  Uebersichtlichkeit  der  Anlage  gesichert. 

;<.  Die  durchgängige  Verbindung  der  Hausleitungen  mit  dem  Strassencanal 
ist  dem  entsprechend  der  Abtrennung  durch  einen  Haupt  verschluss  in  der 
Hausleitung  (dem  sogenannten  Diaconnecting -  System)  vorzuziehen,  weil 
letzteres  die  Lüftung  und  Spülung  erschwert,  complicirte  Lüftungsein- 
richtungen erforderlich  macht  und  die  Anhäufung  von  Schmutzstoffen  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Wohnungen  mit  sich  bringt. 

^ Meine  Herren,  der  Hauptpunkt,  auf  den  wir  hinweisen  wollten,  ist  der, 
die  StadteverwaltuDgen  dafür  Sorge  tragen  sollten,  daas  in  ihren  Städten 
ifote  Bedingungen  für  die  Hausentwässerung  aufgestellt  werden,  dass  sie 
beachtet  und  durchgeführt  werden,  dass  die  Stadtbehörden  über  diese  Aus- 
führung eine  Controle  ausüben,  dass  sie  ihrer  Bürgerschaft  klar  machen,  wie 
verschwindend  die  Kosten  einer  guten  Hausentwässerung  relativ  zu  den 
rresammtkosten  ihrer  Wohnstätten  sind,  und  dass  diesen  Behörden  auch 
klar  werde,  wie  verschwindend  die  Kosten  einer  guten  Inspection  sind, 
relativ  zu  den  Kosten,  welche  die  Bürgerschaft  für  ihre  Hausentwässerung 
aufwendet  und  wie  reichlich  diese  Kosten  sich  lohnen  in  der  Gesundheit 
der  Einwohner.^ 


Die  Versammlung  schreitet  nunmehr  gemäss  §.  7  der  Satzungen  zur 

Neuwahl  des  Ausschusses. 

Auf  Antrag  und  Vorschlag  des  Herrn  Stadtrath  Marggraff  (Berlin) 
erfolgt  die  Wahl,  da  von  keiner  Seite  Widerspruch  dagegen  erhoben  wird, 
inittels  Acclamation  und  werden  gewählt  die  Herren 

Oberbaurath  Professor  Baumeister  (Karlsruhe), 

Baupolizei -Inspector  Glassen  (Hamburg), 

Professor  Dr.  Carl  Fraenkel  (HaUe  a.  d.  S.), 

Oberbürgermeister  Fuss  (Kiel), 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  Pistor  (Berlin), 

Oberbürgermeister  Rümelin  (Stuttgart), 
welche  in  Gemeinschaft  mit  dem  ständigen  Secretär 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.) 
<len  Ausschuss  für  das  Geschäftsjahr  1895/96  bilden. 

(Nach  Schluss  der  Versammlung  wählte  der  Ausschuss  gemäss  §.  7, 
Absatz  3  der  Satzungen  Herrn  Oberbaurath  Professor  Baumeister  zum 
Wsitzenden  für  das  nächste  Jahr.) 

VierteljahnBchrift  fllr  Gesnndheittpfloge,  1806.  24 
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Es  kommt  nnnmelir  der  letzte  Gegenstand  der  Tagesordnung  znr  Ver- 
handlung: 


V.     Hygienisclie  Beurtheilung   von  Trink-  und 

Nutzwasser. 

Es  lauten  die  von  dem  Referenten,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Flügge 
(Breslau)f  aufgestellten 

SoMusssätze: 

1.  Die  bis  jetzt  übliche  hygienische  Begutachtung  der  Wässer  lediglich  auf 
Grund  der  chemischen,  bacteriologischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung eingesandter  Proben  ist  fast  in  allen  Fällen  verwerflich. 

2.  Die  einmalige  Prüfung  eines  Wassers  auf  seine  hygienische  Zulässig- 
keit  als  Trink-  oder  Brauchwasser  muss  vor  Allem  durch  Besichtigung 
imd  sachverständige  Untersuchung  der  Entnahmestelle  und  der  Betriebs- 
anlage erfolgen.  In  manchen  Fällen  liefert  diese  Prüfung  allein  bereits 
eine  Entscheidung.  Meistens  ist  eine  Ergänzung  durch  grobsinnliche 
Prüfung  des  Wassers,  sowie  durch  die  Eisen-  und  Härtebestimmung 
wünschenswerth ;  selten  ist  eine  weitergehende  chemische,  bacteriologische 
oder  mikroskopische  Untersuchung  zur  Sicherung  der  Kesultate  erforder- 
lich. —  Bei  Neuanlagen  von  centralen  Grundwasserversbrgungen  muss 
man  sich  mit  besonderer  Sorgfalt  von  der  Keimfreiheit  des  betreffenden 
Grundwassers  vergewissem. 

3.  Zur  fortlaufenden  Controle  von  Wasserversorgungen,  deren  Anlage 
und  Betrieb  bekannt  ist,  eignet  sich  die  bacteriologische,  zuweilen  auch 
die  chemische  Analyse  einwandfrei  entnommener  Proben.  Die  hygienische 
Bedeutung  auffalliger  Resultate  der  Analyse  ist  meist  nur  aus  einer 
wiederholten  Besichtigung  und  Untersuchung  der  Versorgungsanlage  zu 
entnehmen. 

Referent:  Geh.  Med.-Bath  Professor  Dr.  Flflgge  (Breslau): 
„In  Besug  auf  die  hygienische  Beurtheilung  des  Trinkwassers  hat  in 
den  letzten  Jahren  ein  sehr  starker  Umschwung  der  Ansichten  stattgefanden* 
Indess  kann  man  eigentlich  nicht  sagen,  dass  in  Folge  dessen  die  Ansichten 
über  den  Modus  der  Beurtheilung  strittig  seien.  Wenigstens  haben  wohl 
alle  Fachhygieniker  in  diesen  Fragen  die  gleiche  Ansicht.  Die  von  mir 
aufgestellten  Schlusssätze  finden  sich  in  ähnlicher  Form  fast  in  jedem  Lehr- 
buche der  Hygiene,  dieselben  Sätze  sind  von  Koch,  Gruber,  Hueppe, 
Gärtner,  Fränkel  u.  A.  in  ihren  wesentlichsten  Punkten  bereits  früher 
ausgesprochen;  Gärtner  hat  in  diesem  Sinne  voriges  Jahr  auf  dem  hygie- 
nischen Gongresse  in  Budapest  referirt.  Neuerdings  sind  namentlich  von 
Eurth,  ferner  aus  dem  Kreise  der  Medicinalbeamten  von  Schroeder  und 
Tracinski  gleichsinnige  Vorschläge  zur  Trinkwasserbeurtheilung  gemacht 
Widerspruch  ist  bisher  von  keinem  Fachhygieuiker  erhoben.  Es  könnte 
sonach  ganz  überflüssig  erscheinen,  dass  wir  heute  hier  dies  Thema  be- 
handeln. 

„Aber  doch  hat  das  wohl  eine  gewisse  Berechtigung.     Eine   Menge 
älterer  Aerzte,  namentlich  aber  Chemiker  und  Apotheker,  die  Wasserunter- 


Hygienische  Beurtheilung  von  Trink-  und  Nutzwasser.  211 

suehungen  ausführen ,  femer  die  Verwaltungsbehörden,  Polizeibehörden,  die 
Bürgermeister  und  OrtsYorstände,  welche  Trinkwasseruntersuchungen  häufig 
anordnen,  —  diese  alle  haben  von  dem  Umschwünge  der  hygienischen  An- 
sohaaungen  noch  auffallend  wenig  Notiz  genommen.  Darin  mache  ich  fast 
taglich  meine  Erfahrungen.  Noch  fortwährend  gehen  dem  hygienischen 
Institute  in  Breslau  —  und  bei  anderen  Instituten  ist  das,  wie  ich  erfahre, 
genau  so  —  Wasserproben  zu,  mit  der  Bitte,  dieselben  zu  untersuchen  und 
danach  ein  Urtheil  über  das  Wasser  abzugeben.  In  Breslau  wird  den  Ein- 
sendern nach  einem  bestimmten  Schema  geantwortet,  dass  die  Untersuchung 
solcher  zugesandten  Proben  keinen  Zweck  habe,  und  dass  man  auf  diese 
Weise  die  hygienische  Beschaffenheit  des  Wassers  nicht  beurtheilen  könne. 

„Offenbar  liegt  also  in  gewissen  Kreisen  eine  Unkenntniss  der  Um- 
gestaltungen vor,  welche  unsere  Ansichten  über  die  Beurtheilung  eines 
Wassers  erfahren  haben ;  und  desshalb  ist  es  doch  wohl  angezeigt,  an  dieser 
Stelle,  wo  namentlich  zahlreiche  Yerwaltungsbeamte  yersammelt  sind,  unsere 
neueren  Anschauungen  zu  entwickeln  und  zu  begründen. 

„Wir  müssen  zunächst  einen  kurzen  historischen  Rückblick  auf  die 
früheren  Trinkwasseruntersuchungen  werfen.  Seit  etwa  50  Jahren  werden 
dieselben  in  grösserem  Umfange  ausgeführt.  Sie  wurden  angeregt  durch 
jene  hygienischen  Bestrebungen  in  England,  welche  sich  hauptsächlich  gegen 
die  epidemischen  Krankheiten  richteten.  Man  nahm  damals  an,  dass  diese 
Krankheiten  vorzugsweise  da  auftreten,  wo  Schmutzstoffe  sich  häufen,  und 
dass  sie  vermeidbar  sind,  wenn  die  Schmutzstoffe  beseitigt  werden.  Diese 
Annahme  stützte  sich  auf  zahlreiche  Beobachtungen.  Aber  die  Beobach- 
tungen waren  im  Grunde  nicht  eindeutig  und  die  Schlussfolgernngen  ziem- 
lich willkürlich.  Die  Anhäufung  von  Schmutzstoffen  auf  und  im  Boden, 
im  Wasser,  in  der  Wohnung,  gehen  gewöhnlich  mit  Armuth,  dichtem  Zu- 
sammenwohnen, schlechter  Ernährung,  mangelhafter  Körperpflege  etc.  zu- 
sammen, und  es  lässt  sich  da  nur  sehr  schwer  entscheiden,  welches  unter 
allen  diesen  Momenten  ausschlaggebend  und  von  besonderer  Bedeutung  ist. 

„Gleichwohl  fand  damals  die  „ Schmutzhypothese  **  zahlreichste  An- 
hänger. Diese  spürten  nun  folgerichtig  den  Schmutzstoffen  als  den  ver- 
meintlichen Krankheitserregern  immer  weiter  nach  und  suchten  nach  Hülfs- 
mitteln,  um  auch  kleinere  Mengen  derselben,  die  noch  nicht  sinnfällig  werden, 
in  Luft,  Boden,  Wasser  etc.  nachzuweisen.  Da  erregte  es  nun  namentlich 
besonderes  Interesse,  als  man  fand,  dass  das  Brunnenwasser  der  meisten 
Städte,  auch  wenn  es  gut  schmeckt,  Schmutzstoffe,  sogen.  Stadtlaugenstoffe, 
Fäulnissproducte  u.  dergl.  enthält,  die  durch  chemische  Analyse  in  Form 
der  organischen  Stoffe,  des  albumino'iden  Ammoniaks,  des  Sauerstoffbedarfs, 
der  Salpetersäure  und  salpetrigen  Säure  u.  s.  w.  nachgewiesen  werden  können. 
Gleichzeitig  wurde  mehrfach,  sowohl  durch  Beobachtungen  bei  einzelnen 
Erkrankungen,  wie  durch  statistische  Erhebungen  bei  kleineren  und  grösseren 
Epidemieen  ermittelt,  dass  infectiöse  Krankheiten  durch  Wasser  verursacht 
waren,  und  zwar  durch  Wässer,  in  denen  die  chemische  Analyse  jene 
Stadtlaugenstoffe  in  grösserer  Menge  nachweisen  konnte.  Damit  hielt  man 
die  Bedeutung  der  chemischen  Wasseruntersuchung  und  die  Berechtigung 
zur  Beurtheilung  des  Wassers  auf  Grund  der  chemischen  Analyse  für 
erwiesen. 

14* 
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„lieber  die  fitiologischen  Beziehungen  der  chemisch  nachgewiesenen 
Stoffe  gingen  die  Ansichten  damals  nur  insofern  auseinander,  als  ihre  ur- 
8&chliche  Rolle  bei  den  Infectionskrankheiten  directer  oder  weniger  direct 
aufgefasst  wurde.  Entweder  wurden  die  Schmutzstoffe  selbst,  besonders 
die  organischen  Stoffe,  als  krankheitserregend  angesehen;  sie  konnten  manche 
Krankheiten  heryorrufen  oder  zu  denselben  disponiren,  indem  sie  durch  eine 
Art  Giftwirkung  den  Körper  schwächten.  Oder  —  nach  Ansicht  der  Mehr- 
zahl —  hatten  die  Stadtlaugenstoffe  die  Bedeutung  eines  Indicators,  eines 
Symptomes;  und  zwar  sollten  organische  Stoffe,  Ammoniak,  salpetrige 
Säure,  Salpetersäure  etc.  auf  Fäulnissherde  und  auf  die  Ansammlung  von 
Mikroorganismen  im  Boden  oder  Wasser  hindeuten,  die  gelegentlich  die 
Entstehung  von  Infectionskrankheiten  veranlassen  können.  Es  wurde  bei 
dieser  Annahme  vorausgesetzt,  dass  jene  chemischen  Fäulnissproducte  auf 
denselben  Wegen  ins  Wasser  gelangen,  wie  die  Organismen,  so  dass  da, 
wo  die  einen  sich  finden,  auch  für  die  anderen  die  Zugangs wege  offen  sind. 

„Unter  der  Herrschaft  dieser  Ansichten  wurden  nun  enorm  zahlreiche 
Wasseranalysen  und  Begutachtungen  ausgeführt.  Die  Wasseruntersuchung 
kam  ganz  in  die  Hände  der  Chemiker.  Diese  bildeten  die  Methoden  immer 
feiner  aus  und  verwandten  ausserordentlich  viel  Zeit  und  Mühe  auf  die 
Wasseranalyse.  Staunend  sehen  wir  heute  z.  B.  die  Untersuchungen  von 
C.  Schn^i^t,  der  fast  sämmtliche  Brunnen  Dorpats  in  allen  ihren  Bestand- 
theilen  aufs  Genaueste  analysirte  und  jedes  einzelne  Resultat  auf  vier  Deci- 
malen  genau  berechnete.  —  Um  dann  nach  dem  Resultate  der  Analyse  ein 
Wasser  leicht  und  rasch  beurtheilen  zu  können,  wurden  Grenzzahlen,  Normen, 
aufgestellt;  die  Ueberschreitung  dieser  Normen  berechtigte  den  Chemiker, 
dem  Wasser  ein  schlechtes  Prädicat  auszustellen,  es  als  ungeniessbar ,  Ter- 
dächtig,  gesundheitsgefährlich  zu  bezeichnen.  —  Auf  solche  Urtheile  hin 
sind  im  Laufe  der  Zeit  unzählige  Brunnen  geschlossen;  das  Grundwasser 
im  Bereiche  ganzer  Städte  und  selbst  in  der  Umgebung  von  Städten  ist  als 
bedenklich  und  unbrauchbar  bezeichnet;  und  die  Städte  sind  mehr  und 
mehr  mit  Flusswasser  versehen,  das  meist  nicht  so  viel  Stadtlaugenstoffe 
zu  führen  pflegt,  wie  das  in  der  Nähe  erreichbare  Grundwasser. 

„Dies  ganze  Verfahren  der  Trinkwasserbeurtheilung  entsprach  damals 
den  herrschenden  Anschauungen  and  war  insofern  ganz  berechtigt.  Aller- 
dings waren  die  Unterlagen  des  Verfahrens  fast  durchweg  hypothetischer 
Natur.  Darauf  wurde  auch  von  Zeit  zu  Zeit  hingewiesen ;  ich  selbst  habe 
dies  in  einer  Arbeit  im  Jahre  1879  nachdrücklich  betont.  Aber  man  hatte 
damals  keine  vollgültigen  Beweise,  dass  jene  Hypothesen  falsch  seien ,  und 
man  hatte  zweifellos  nichts  Besseres  an  die  Stelle  zu  setzen. 

„Nun  begann  aber  yor  etwa  18  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie 
der  Infectionskrankheiten  eine  Epoche  bedeutsamer  Entdeckangen ,  die  mit 
einem  Male  klare  Erkenntniss  und  sicheres  Wissen  an  die  Stelle  jener  Hypo- 
thesen setzte.  Während  früher  die  Natur  der  Infectionsstoffe  und  ihr  Ver* 
hältniss  zu  den  Fäulnissprocessen  vollkommen  dunkel  war,  wurden  nun  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  specifische  Organismen  als  die  Erreger  der 
betreffenden  Krankheiten  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  und  ihr  Wesen,  ihre 
Lebensbedingungen  und  Lebensäusserungen  erkannt.  Damit  hatte  dieses 
ganze  Gebiet  der  Hygiene  erst  feste  Unterlagen  gewonnen,  und  diese  mussten 
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nun  selbstTerständlich  auch  unserer  Untersuchnng  und  Benrtheilung  des 
Wassers  auf  seine  hygienische  Beschaffenheit  zu  Grunde  gelegft  werden. 
Alle  die  einzelnen  Entdeckungen,  die  f&r  die  Trinkwasserbeurtheilung  von 
Bedeutung  sind,  kann  ich  hier  nicht  aufzählen.  Nur  drei  Thatsachen 
seien  hervorgehoben,  die  für  unsere  Erkenntniss  der  Yerbreitungsweise  der 
Infectionskrankheiten  und  speciell  auch  der  hygienischen  Bedeutung  der 
Trinkwasseranalyse  von  grösster  Tragweite  waren: 

„1.  Es  wurde  erkannt,  dass  die  Infectionskrankheiten  nur  durch  Orga- 
nismen, durch  belebte  Wesen ,  nicht  aber  durch  gelöste  chemische  Stoffe, 
organische  Gifte  u.  dergl.  zu  Stande  kommen.     Was  man  also  bisher  im 
Wasser  analysirt  hatte,  das  war  niemals  das  Schädliche  selbst  gewesen. 
Auch  um  eine  Disposition  zu  Infectionskrankheiten  herzustellen,  sind  jene 
Stoffe  nicht  geeignet;  denn  zahlreiche  neuere  Versuche  haben  irgend  welche 
schädigende  Wirkung  von  chemischen  Bestandtheilen  des  Wassers  in  den 
Mengen,  wie  sie  in  Frage  kommen,  überhaupt  nicht  nachweisen  können. 
„2.  Es  wurde  erkannt,  dass  die  Erreger  von  Infectionskrankheiten 
besondere  Species  darstellen,  wohl  unterschieden  von   beliebigen,  all  ver- 
breiteten Organismen,  welche  Zersetzungen  und  Fäulnissprocesse  hervorrufen. 
Mögen  immerhin  gewisse  verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen  manchen 
Saprophyten  und  Parasiten  existireu;  sicher  treten  diese  nicht  in  kurzen 
Zeiträumen  und  unter  solchen  Verhältnissen  hervor,  dass  wir  in  der  hygie- 
nischen Praxis  damit  rechnen  dürfen  und  müssen. 

„Daraus  erhellt,  dass  die  Befände  von  Producten  der  Thätigkeit  von 
saprophytischen  Organismen  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Anwesenheit 
gesundheitsgef&hrlicher  Organismen  hindeuten.  Producte  des  Bacterien- 
lebens  im  Boden  und  im  Wasser  finden  wir  fast  überall,  geradezu  normaler- 
weise im  Wasser,  ohne  dass  dadurch  irgendwie  ein  Verdacht  auf  infectiöse 
Organismen  angeregt  wird.  —  Gerade  in  neuester  Zeit,  wo  man  die  Leistungen 
des  Bacterienlebens  im  Boden  und  Wasser  genauer  studirt,  fangt  man  erst 
an,  das  Auftreten  von  Ammoniak,  salpetriger  Säure,  Salpetersäure  u.  s.  w. 
im  Wasser  richtig  zu  oteuten.  Da  sehen  wir,  dass  das  Ammoniak  im  Wasser 
«eine  Entstehung  einer  allmählichen  Zersetzung  von  Pflanzenresten  ver- 
danken kann,  die  früheren  Erdperioden  entstammen  und  gar  nichts  mit 
StadÜaugenstoffen  zu  thun  haben;  aus  solchem  Ammoniak  können  je  nach 
den  Bodenverhältnissen  kleinere  oder  grössere  Mengen  salpetriger  Säure 
und  Salpetersäure  hervorgehen.  Nach  Kurth's  Untersuchungen  in  Bremen 
gewährt  dort  selbst  der  Befund  von  10  mg  Ammoniak,  2  mg  salpetriger 
Sänre  und  300  mg  Salpetersäure  im  Liter  noch  nicht  die  Berechtigung, 
überhaupt  eine  Verunreinigung  des  Bodens  mit  Abwässern  und  Stadt- 
laogenstoffen  anzunehmen.  Welch  kühner  Sprung  führt  demnach  von  den 
abnormen  Befunden  an  Ammoniak,  salpetriger  Säure  und  Salpetersäure  zu 
der  Annahme  einer  Infectionsgefahr  des  Wassers! 

3.  Wie  Fränkel  zuerst  nachwies,  pflegen  die  löslichen  Stoffe,  die  man 
bisher  analysirte,  nicht  dieselben  Wege  zum  Grundwasser  einzuschlagen, 
wie  irgendwelche  Organismen.  Die  löslichen  Stoffe  gelangen  in  den  Boden 
tind  werden  durch  die  Poren  des  Bodens  bis  in  grosse  Tiefen  gespült.  Fast 
SQsschliesslich  auf  diesem  Wege  gelangen  sie  in  das  Grundwasser  und  in 
die  Brunnen.  —  Für  die  Organismen  stellt  dagegen  der  Boden  ein  äusserst 
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▼ollkommenes  Filter  dar,  das  nur  bei  wenigen  Bodenarten  und  bei  sehr 
geringer  Dicke  der  Schicht  versagt.  Gelangen  Organismen  —  auch  Infec- 
tionserreger  —  in  Quellen  oder  Brunnen,  so  geschieht  das  ausnahmelos 
durch  Undichtigkeiten  der  Deckung  der  Brunnen,  durch  Rinnsale  Ton 
der  Oberfläche  her,  durch  Spalten  und  Risse,  die  bei  der  Bearbeitung  des 
Bodens,  bei  der  Anlage  des  Brunnens  oder  benachbarter  Yersitz-  und  Abort- 
gruben u«  dergl.  entstanden  sind.  Derartige  Defecte  sind  der  einzige  Weg 
für  alle  Organismen ;  dagegen  ein  nur  beiläufig  und  in  ganz  geringem  Grade 
begangener  für  alle  chemisch  analysirbaren  löslichen  Stoffe. 

„Es  folgt  daraus,  dass  auch  die  Zutrittswege  der  Organismen  durch 
die  chemische  Analyse  nicht  richtig  angezeigt  werden.  Eine  grosse  Menge 
von  Nitraten  etc.  bedeutet  nicht,  dass  nun  bei  diesem  Brunnen  breite  Wege 
vorhanden  sind,  auf  welchen  Organismen  eindringen  konnten,  sondern  das 
yerschmutzteste  Grundwasser  bleibt  frei  von  allen  Organismen,  so  lange  nur 
keine  Defecte  und  besondere  gröbere  Wege  bestehen,  auf  denen  mit  Um- 
gehung des  filtrirenden  Bodens  auch  Organismen  Zutritt  finden  können. 

„Somit  vermag  offenbar  die  chemische  Untersuchung  des  Wassers  in 
dem  Mengenverhältnisse  der  gelösten  Stoffe  keinerlei  richtigen  Hinweis  auf 
die  Infectionsgefahr  eines  Wassers  zu  geben. 

„Die  praktische  Erfahrung  hat    dies    durchaus   bestätigt.      Schon  in 
früherer  Zeit  hat  man  sich  oft  darüber  verwundert,  dass  ganz  verschmutzte 
Wässer  bis  zum  Tage  der  Analyse,  der  die  Sperrung  des  Brunnens    sofoTt 
zu  folgen   pflegte,    offenbar  ohne  Schädigung    der  Gesundheit   getrunken 
wurden.     Statistische  Zusammenstellungen,  wie  ich  sie  z.  B.  1879  veröffent- 
lichte, wiesen  sogar  geradezu  auf  eine  gegensätzliche  Beziehung  zwischen 
der  Verschmutzung    städtischer  Brunnen    und    der  Ausbreitung    gewisser 
Infectionskrankheiten   hin;    Städte   und    Stadttheile    mit    relativ    reinstem 
Wasser  hatten  die  höchste  Typhusfrequenz,  Städte  und  Stadttheile  mit  her- 
vorragend verschmutzten  Brunnen    blieben    relativ  verschont.   —   Andere 
Beobachter  registrirten  allerdings  Fälle,  wo  verschmutzte  Brunnen  und  das 
Auftreten  von  Infectionskrankheiten  zusammenfiel.     Aber  die  Beweiskraft 
dieser  Beobachtungen  wird  dadurch  stark  geschwächt,  dass  die  Häuser  und 
Quartiere,  in  denen  Infectionskrankheiten,  wie  Cholera  und  Typhus,  ihre 
grösste  Ausbreitung  zu  erfahren  pflegen,  eben  Proletariatsquartiere   sind, 
wo  durch   die  Wohndichtigkeit  und  die  Armuth  die  Ansteckung  m&chüg 
unterstützt  wird,  und  wo  verschmutzte  Brunnen  ebenfalls  selbstverständlich 
sind,  ohne  dass  sie  darum  an  der  Ausbreitung  der  Krankheit  betheiligt  zu 
sein  brauchen. 

„Sehr  oft  sind  dagegen  —  namentlich  in  neuerer  Zeit  —  Fälle  beob- 
achtet, wo  Trinkwasser  offenbar  Infectionen  veranlasst  hatte,  ohne  dass  das 
Wasser  chemisch  abnorme  Qualität  zeigte.  Besonders  schlagend  sind  in 
dieser  Beziehung  die  Beispiele,  wo  grössere  Epidemieen  sich  mit  dem  Ver- 
sorgungsbereich einer  Wasserleitung  deckten,  wo  aber  die  chemische 
Analyse  an  dem  Wasser,  namentlich  wenn  es  filtrirtes  Flusswasser  oder 
Quellwasser  war,  nichts  Abnormes  und  keine  Veränderung  zur  Epidemie- 
zeit gegenüber  der  früheren  Zeit  entdecken  konnte. 

„Neuerdings  habe  ich  viel  Material  von  solchen  Fällen  gesammelt,  wo 
ganz  hervorragend  unreine  Wässer  ohne  Schaden  lange  Zeit  genossen  ^wnrden. 
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„Man  mii88  bei  derartigen  Erbebangen  nur  darauf  achten,  dass  nicht 
erst  dann  die  Probe  genommen  wird,  wenn  Infectionskrankheiten  aufgetreten 
sind;  sondern  gerade  an  Orten,  kleinen  Städten,  wo  längere  Zeit  nichts  dayon 
vorgekommen  ist,  muss  man  Proben  sammeln,  und  dann  findet  man  oft  die 
erstaunlichsten  Wässer,  die  ohne  Schaden  und  mit  Vorliebe  genossen  werden. 
Und  wenn  dann  an  solchem  Orte  endlich  einmal  auch  Typhus  vorkommt, 
dann  zeigt  das  Wasser  chemisch  nicht  die  geringste  Veränderung, 
selbst  wenn  es  die  Krankheit  verbreitet  hat;  es  sind  dann  nur  eben  durch 
eine  besondere  Verkettung  von  Umständen  specifische  Typhusbacillen  durch 
einen  längst  bestandenen  Defect  der  Brunnendeckung  in  den  Brunnen  ge- 
langt —  die  chemische  Beschaffenheit  des  Wassers  ist  aber  nach  wie  vor 
ganz  gleichgültig.  —  Der  Curiosität  halber  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
ein  schlesischer  Medicinalbeamter  mir  neulich  mittheilte,  dass  in  einem 
Braunen  letzthin  ein  Mann  sich  ertränkt  habe;  erst  nach  14  Tagen  sei  die 
verweste  Leiche  entdeckt.  Zahlreiche  Personen  haben  fortgesetzt  dies 
Wasser  getrunken,  ohne  dass  es  einem  geschadet  hat. 

„Dies  Alles  kann  uns  ja  heute  gar  nicht  mehr  Wunder  nehmen.  Das 
Einzige,  was  Infectionskrankheiten  hervorruft,  sind  eben  die  specifischen 
Keime.  Werden  die  Abgänge  eines  Kranken  in  der  Nähe  eines  Brunnens 
aasgegossen,  oder  mit  solchen  Abgängen  beschmutzte  Wäsche  oder  Geschirr 
gewaschen  und  gespült,  und  hat  der  Brunnen  Defecte,  durch  welche  diese 
Flüssigkeiten  in  denselben  gelangen  können,  so  wird  der  Brunnen  inficirt, 
ganz  unbekümmert  um  die  chemische  Beschaffenheit  des  Wassers.  Nur  auf 
jene  Keime  kommt  es  an.  —  Was  man  früher  etwa  noch  vermuthet  hat,  über 
einen  ausschlaggebenden  Einfluss  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Wassers- 
auf die  Haltbarkeit  und  die  Vermehrung  der  infectiösen  Keime,  hat  sich 
auch  durchaus  nicht  bestätigt.  Der  Salzgehalt  eines  Wassers  scheint  von 
gewissem  Einflüsse  zu  sein,  aber  auch  nicht  innerhalb  enger  Grenzen;  die 
bisher  als  wesentlich  betrachteten  organischen  Stoffe,  Nitrate  etc.  sind  in 
den  Mengen,  wie  sie  in  benutzten  Wässern  vorkommen,  auch  hierfür 
belanglos. 

„So  besteht  zwischen  der  chemischen  Beschaffenheit  eines  Wassers  und 
seiner  Infectionsgefahr  eigentlich  gar  kein  Zusammenhang,  oder  nur  ein 
ganz  loser  insofern,  als  in  Quartieren,  wo  starke  Verschmutzung  des  Wassers 
vorliegt,  gelegentlich  auch  eine  sonstige  Vernachlässigung  besteht  und 
Defecte  sich  finden,  durch  welche  Infectionserreger  ins  Wasser  gelangen 
können. 

„Wie  mag  man  bei  diesen  entfernten  Beziehungen  zwischen  den  soge- 
nannten Stadtlaugenstoffen  und  den  Parasiten  aus  der  chemischen  Analyse 
einer  Wasserprobe  Schlüsse  auf  die  Infectionsgefahr  ziehen  V  Ich  glaube, 
Sie  werden  zugeben,  dass  es,  wie  These  1  besagt,  nicht  zulässig  ist,  auf 
Grund  der  chemischen  Analyse  einer  Wasserprobe  ein  Urtheil  über  die 
hygienische  Beschaffenheit  und  speciell  über  die  Infectionsgefahr  eines 
Wassers  zu  fallen. 

„Hat  man  denn  jetzt  etwas  Besseres  als  die  chemische  Analyse  ? 
„Naturgemäss  musste  man  dies  erhoffen  von  der  bacteriologischen 
Untersuchung.    In  der  That  kann  dieselbe  unter  Umständen  ausserordent- 
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lieh  yiel  leisten  und  bat  yiel  geleistet:  sie  hat  zu  verschiedenen  Malen 
specifische  Infectionserreger  im  Wasser  nachgewiesen,  dadurch  die  Infections- 
gefahr  des  betreffenden  Wassers  aufs  Bestimmteste  dargetban  und  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  im  concreten  Falle  eine  Verbreitung  von  Infections- 
erregem  durch  das  betreffende  Wasser  erfolgt  war. 

„Aber  im  Verhältnisse  zu  der  yermuthlich  grossen  Zahl  von  Wasser- 
infectionen  ist  der  Nachweis  specißscher  Erreger  doch  recht  selten  geluDgen. 
Das  liegt  theils  daran,  dass  man  zu  spät  zur  Untersuchung  kommt.  Bei 
einer  ersten  Erkrankung  wird  nicht  gleich  das  Wasser  verdächtigt  und 
untersucht;  und  bis  eine  Epidemie  entstanden  ist,  darüber  vergehen  Tage 
bis  Wochen  von  dem  Momente  an,  wo  die  Infectionserreger  in  den  Brunnen 
gerathen  waren,  und  meistens  sind  sie  bereits  mechanisch  entfernt  oder 
abgestorben,  bis  es  zur  Untersuchung  des  Wassers  kommt.  Theils  aber  ist 
die  Untersuchung  auch  recht  schwierig  und  es  gelingt  nicht  immer,  in 
kleinen  Proben  die  ganz  vereinzelt  vorhandenen  Infectionserreger  aus  der 
Menge  der  übrigen  Bacterien  herauszuisoliren.  Vollends  unmöglich  wird 
das,  wenn  die  Wasserproben  nicht  mit  allen  Cautelen  von  dem  Unter- 
suchenden selbst  entnommen  sind.  Eingesandte  Wasserproben  werden  fast 
stets  ohne  Erfolg  untersucht. 

„Nun  hat  man  aber  noch  mehr  von  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung des  Wassers  erwartet.  Man  hoffte,  in  dem  Bacteriengehalt  des 
Wassers,  d.  h.  in  der  Zahl  und  in  den  Arten  der  saprophytischen  Bac- 
terien einen  Indicator  zu  bekommen,  der  sicherer  als  die  chemische  Analyse 
auf  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Infectionserreger  zugegen  sind,  hinweist. 
.  In  der  ersten  Zeit  der  bacteriologischen  Wasseruntersuchungen  glaubte  man 
in  der  That,  schon  in  der  Zahl  der  entwickelungsfahigen  Bacterien  ein  in 
vielen  Fällen  ausreichendes  Kriterium  zu  besitzen.  Enthielt  ein  Wasser 
keine  oder  sehr  wenig  Bacterien,  so  schloss  man,  dass  keine  Wege  existirten, 
auf  denen  überhaupt  Organismen  und  speciell  Infectionserreger  zum  Wasser 
gelangen  konnten.  Waren  viel  Bacterien  vorhanden,  so  schloss  man,  dass 
diese  Wege  weit  offen  seien,  und  dass  die  Gefahr  bestehe,  dass  auch  infec- 
tiöse  Keime,  sobald  solche  in  der  Umgebung  auftauchen,  in  das  Wasser 
gerathen.  Damit  schien  man  viel  mehr  zu  leisten,  als  mit  der  chemischen 
Analyse,  weil  wenigstens  die  symptomatischen  saprophytischen  Bacterien 
und  die  Infectionserreger  auf  die  gleichen  Wege  angewiesen  sind. 

„Aber  leider  haben  wir  uns  überzeugen  müssen,  dass  die  bacteiiolo- 
gische  Zählung  einer  Wasserprobe  uns  meist  auch  kein  Urtheil  gewährt. 
Nur  dann  werden  wir  über  die  Infectionsgefahr  orientirt,  wenn  keine 
oder  sehr  wenig  Bacterien  gefunden  werden.  Dann  sind  eben  keine 
betretenen  Wege,  auf  denen  überhaupt  Organismen  eindringen  können,  vor- 
handen. Aber  auch  in  diesem  Falle  ist  aus  der  Untersuchung  einer  ein- 
zelnen Probe  noch  kein  bindender  Schluss  zu  ziehen.  Es  können  gefahr- 
liehe  Defecte  vorhanden  sein,  aber  zur  Zeit  keine  Bacterien  zufuhren, 
weil  z.  B.  in  Folge  von  Trockenheit  die  Zuflüsse  versiegt  sind.  Erst  fort- 
gesetzte Untersuchungen  mit  demselben  Resultate  könnten  hier  Sicherheit 
gewähren. 

„Sind  aber  ziemlich  viel  oder  sehr  viel  Bacterien  nachgewiesen,  dann 
brauchen    diese   durchaus   nicht   auf  Infectionsgefahr  zu   deuten.      Wir 
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wissen  jetzt,  dass  fast  stets  bei  der  Anlage  des  Brunnens  aus  dem  Material, 
aus  verschleppten  Theilchen  der  Bodenoberfläche  etc.  Baoterien  in  das 
Brunnenwasser  eingeführt  werden,  dass  manche  von  diesen  sich  im  Wasser 
Termehren  können,  dass  ein  grosser  Theil  sich  leicht  absetzt,  dass  ein 
anderer  Theil,  je  nach  der  Benutzung  des  Brunnens,  wieder  ausgepumpt 
wird;  auch  die  Temperatur,  die  Tiefe  des  Wassers  haben  Einfluss  auf  die 
Zahl  der  Baoterien  —  kurz,  es  wirken  hier  so  viele  Factoren  zusammen, 
dass  es  meist  unmöglich  ist,  aus  der  Zahl  der  Baoterien  sichere  Schlüsse 
auf  die  Zufuhrwege  und  die  Infectionsgefahr  zu  ziehen.  Der  eine  Brunnen 
hat  vielleicht  zahllose  Baoterien,  aber  es  sind  alles  gewucherte  Saprophyten 
und  ein  Defect,  der  Infectionserreger  eindringen  lassen  könnte,  existirt  gar 
nicht.  Ein  anderer  Brunnen  führt  eine  ganz  massige  Zahl  «von  Baoterien, 
aber  er  hat  mächtige  Defecte  und  höchst  bedenkliche  Zuflüsse,  die  z.  B. 
nur  desshalb  nicht  zu  einer  auffälligen  Zahl  von  Baoterien  führen,  weil  der 
Bronnen  ausserordentlich  stark  benutzt  wird  und  das  Verhältniss  der  Zu- 
flüsse zur  Menge  des  zuströmenden  reinen  Grundwassers  relativ  klein  ist. 
Was  man  auch  versucht  hat,  um  die  Zählung  werthvoller  zu  machen  — 
das  vorherige  Abpumpen  des  Brunnens  u.  dergl.  mehr  —  es  hat  alles  den 
Werth  der  bacteriologischen  Zählung  nicht  wesentlich  erhöhen  können. 
Dazu  kommt,  dass  wir  meist  nur  einen  Nährboden  benutzen  und  nur  die 
Baoterien  zählen ,  die  auf  diesem  grob  sichtbare  Golonieen  bilden.  Immer 
mehr  haben  wir  uns  aber  Überzeugen  müssen,  dass  noch  jene  anderen  Bao- 
terien in  Betracht  koQimen  und  ebenso  wohl  berücksichtigt  werden  müssen, 
welche  nur  auf  Fleisch wasser- freier  Gelatine,  oder  bei  höherer  Temperatur 
oder  bei  Sauerstoffabschluss  wachsen. 

Auch  die  Beachtung  der  Arten  von  saprophy tischen  Baoterien,  welche 
in  einem  Wasser  vorkommen,  hat  bis  jetzt  kaum  grösseren  Werth.  Auch 
dabei  ist  zunächst  die  Methode  ganz  unvollkommen,  wir  müssten  ver- 
schiedenste Züchtungsmethoden  anwenden,  wenn  wir  alle  wichtigeren  Arten 
kennen  lernen  wollten.  Im  Ganzen  spricht  wohl  eine  grosse  Mannigfaltig- 
keit der  Arten  für  Defecte  der  Anlage  und  Infectionsgefahr,  und  umgekehrt 
Einförmigkeit  der  gefundenen  Baoterien  für  deren  Entstehung  durch 
Wucherung  im  Wasser.  Aber  es  können  ebenso  wohl  auch  verschieden- 
artige Bacterien  durch  die  Anlage  in  den  Brunnen  gelangt  sein  und  dort 
sich  erhalten  und  entwickelt  haben,  trotzdem  es  an  jedem  Defect  fehlt. 
Oder  es  findet  ein  bacterienreicher  Zufluss  in  den  Brunnen  statt,  der  aber 
ganz  unschuldiger  Art  ist.  Eine  solche  Anlage  zeigt  der  Brunnen  im 
Breslauer  hygienischen  Institut;  der  Schacht  dieses  Brunnens  ist  weit  von 
der  Pampe  entfernt  und  liegt  in  einem  hochgelegenen,  nie  betretenen-  Theile 
des  Hofes.  Hier  aber  mündet  eine  Dachrinne  und  bei  heftigem  Regen 
fliesat  etwas  Regenwasser  zwischen  der  Brunnendeckung  durch.  Dieser 
Zufinss  ist  völlig  unbedenklich,  führt  aber  dem  Brunnen  zeitweise  eine 
ganz  bedeutende  Zahl  verschiedenartigster  Bacterien  zu.  —  Andererseits 
scbliesst  Gleichartigkeit  der  Golonieen  durchaus  nicht  Defecte  und  Infec- 
tionsgefahr aus.  Unter  zahlreichen  gewuchei*ten  Wasserbacterien  findet 
man  nur  die  seltener  vertretenen  Arten  so  viel  schwerer  heraus  und  muss 
hier  erst  recht  verschiedene  Nährböden  benutzen. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  wir  die  Hoffnung  aufgeben  müssen. 
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durch  Unterscheidung  der  Bacterienarten  zu  Kriterien  für  die  Beurtheilnng 
des  Wassers  zu  gelangen.  Wir  suchen  allmählich  kennen  zu  lernen,  unter 
welchen  Umstünden  diese  und  unter  welchen  jene  Arten  im  Wasser  auf- 
treten. Aher  bis  jetzt  haben  wir  auf  diese  Weise  nur  selten  klare  Einbhcke 
erhalten;  nur  dann,  wenn  man,  wie  Kurth  das  letzthin  in  Bremen  durch- 
geführt hat,  ein  local  begrenztes,  seiner  Formation  und  den  Grundwasser- 
Verhältnissen  nach  bekanntes  Gebiet  genauer  auf  die  Bacterien  und  ihre 
Verschiedenheit  im  örtlichen  und  zeitlichen  Auftreten  untersucht.  Möglich 
ist  es  ja  auch,  dass  man  noch  Bacterienarten  findet,  die  z.  B.  den  mensch- 
lichen Fäcalien  eigen  sind  und  deren  Vorkommen  im  Wasser  auf  das  Hin- 
eingelangen Yon  Fäcalien  bestimmt  hinweisen  würde.  Bis  jetzt  kennen 
wir  aber  derartige  Arten  nicht ;  auch  die  Coli- Arten  scheinen  so  weit  ver- 
breitet in  der  Natur  vorzukommen,  dass  ihr  Auftreten  im  Wasser  durch- 
aus nicht  anf  Verunreinigung  durch  Fäcalien  bezogen  werden  darf. 

„Vorläufig  leistet  also  auch  die  Berücksichtigung  der  Bacterienarten 
für  die  Beurtheilung  einer  Wasserprobe  selten  etwas  Nennen swerthes. 

„Endlich  sei  noch  eine  letzte  Methode  erwähnt,  nach  der  hier  und  da  noch 
Wasserproben  beurtheilt  werden,  nämlich  die  Untersuchung  des  Wassers 
auf  Protozoen.  Diese  Methode  ist  noch  in  den  ersten  Anfängen  der  Ent- 
wickelung,  und  wir  sind  weit  davon  entfernt,  die  Resultate  deuten  und  aus 
denselben  Schlüsse  ableiten  zu  können.  Seit  Jahren  wird  über  diese 
Methode  in  meinem  Institut  gearbeitet.  Dabei  hat  sich  z.  B.  ergeben,  dass 
grobe  Fehler  der  Beobachtung  entstehen,  wenn  nicht  mit  zuverlässig  sterilen 
Gefässen  gearbeitet  wird,  was  von  fast  allen  früheren  Beobachtern  über- 
sehen ist.  Sodann  haben  Studien  über  die  Verbreitung  der  hauptsächlich 
in  Betracht  kommenden  Protozoen  gezeigt,  dass  sie  gar  nicht  etwa  vor- 
zugsweise in  Jauche,  Fäcalien  u.  dgl.  vorkommen;  sondern  weitaus  grössere 
Ausbeute  liefert  zum  Beispiel  Regen wasser,  das  über  Rasen,  Blätter  von 
Pflanzen  u.  dergl.  geflossen  ist.  Besondere  Arten,  die  den  menschlichen 
Fäcalien  eigen  wären,  kennen  wir  bisher  nicht  genügend.  Mit  dieser 
ganzen  Methode  ist  also  einstweilen  nichts  anzufangen.  Sie  ist  des  weiteren 
Ausbaues  fähig.  Aber  jetzt  ein  Wasser  zu  verwerfen,  weil  es  gewisse 
Monaden  und  Infusorien  enthält,  und  ein  anderes  für  gut  zu  erklaren, 
weil  es  nichts  davon  enthält,  dazu  fehlt  uns  alle  und  jede  Berechtigung. 
Ich  will  noch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  Herr  Dr.  Kruse  und 
Herr  Dr.  Neisser  in  meinem  Institut  namentlich  auch  darauf  geachtet 
haben,  ob  denn  Brunnen,  welche  keine  Defecte  der  Anlage  zeigen,  und 
andererseits  solche  mit  groben  Defecten  entsprechende  Unterschiede  in  Be- 
zug auf  Menge  und  Qualität  der  Protozoen  zeigen.  Das  ist  aber  durchaus 
nicht  der  Fall.    Eher  sind  uns  gerade  gegentheilige  Beziehungen  begegnet. 

„Meine  Herren!  Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  genauer  auf  alle 
Fehler  und  Mängel  unserer  jetzigen  Trinkwasserbeurtheilung  eingehen. 
Diejenigen  Herren,  die  sich  näher  darüber  zu  unterrichten  wünschen,  darf 
ich  auf  die  Arbeit  meines  früheren  Assistenten  Dr.  Kruse  (Zeitschrift  für 
Hygiene,  Bd.  XVII)  und  auf  eine  neuere  Publication  von  mir  über  die  Bres- 
lauer Brunnenwässer  (Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  XXI)  verweisen.  Wenn  Sie 
die  kurze  Kritik,  die  ich  Ihnen  hier  habe  geben  können,  zusammenfassen, 
so  wird  es  Ihnen  jedenfalls  einleuchten,  dass  der  erste  Satz  meiner  Thesen 
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berechtigt  ist.  Die  einmalige  Untersuchang  eingesandter  Proben 
ist  fast  in  allen  Fällen  yerwerflich,  weil  sie  zu  keinem  Urtheil  führt. 
Nar  in  den  seltenen  Fällen,  wo  z.  B.  Krankheitserreger  gefanden  werden, 
oder  wo  eine  enorme  Yeronreinigung  constatirt  wird,  der  Art,  dass  das 
Wasser  yermuthlioh  in  kurzer  Frist  sinnflülig  unrein  werden  muss,  da  kann 
«ine  einmalige  Untersuchung  eventuell  ausreichend  sein.  Für  gewöhnlich 
ist  aber  diese  Art  der  Untersuchung  ganz  zu  streichen;  sie  erweckt  nur 
den  Ansehein  einer  exacten  Methode  und  eines  berechtigten  Urtheils,  ohne 
anch  nur  entfernt  etwas  zu  leisten,  was  wir  für  die  Wissenschaft  oder 
Praxis  verwerthen  könnten. 

„Damit  ist  nun  mal  wieder  das  Bestehende  gründlich  negtrt.  Es  fragt 
sich  aber,  haben  wir  denn  irgend  etwas  Besseres  an  die  Stelle  zn  setzen? 
Haben  wir  auch  etwas  Positives  zu  bieten? 

„Das  ist  allerdings  der  Fall.  Aber  die  Methodik,  die  wir,  entsprechend 
unseren  jetzigen  Anschauungen,  empfehlen,  ist  freilich  so  einfach  und  schein- 
bar so  leicht  anzuwenden,  dass  sie  Vielen  nicht  imponiren  wird. 

„Was  wollen  wir  denn  beim  Trinkwasser  vorzugsweise  untersuchen? 
Ob  Infectionsgefahr  vorhanden  ist.  Nun  ist  diese  ja  eben  nur  vorhanden, 
wenn  grobe  Wege  zum  Brunnen  führen,  durch  welche  körperliche  Elemente 
wie  Mikroorganismen  eindringen  können. 

„Um  diese  groben  Wege  festzustellen,  brauchen  wir  ja  aber  schliess- 
Uch  gar  nicht  allerlei  feine  chemische  oder  bacteriologische  Indicatoren; 
sondern  wir  müssen  ja  diese  groben  Wege  sehen  können.  Und  das  ist  in  der 
That  ganz  leicht.  Entweder  beobachten  wir,  dass  absichtlich  ein  Rücklauf 
vomSpülst^in  in  den  Brunnenschacht  f&hrt  —  bei  ländlichen  Anlagen  nicht 
selten;  oder  es  sind  Spalten  und  Risse  in  und  unter  der  Deckung;  oder  der 
Braunen  liegt  in  einer  Art  Senkung  und  man  sieht,  wie  Schmutzwasser  und 
dergleichen  oder  Spülwasser  von  der  Wäsche,  das  in  der  Nähe  des  Brunnens 
ausgegossen  wird,  in  Rinnsalen  nach  dem  Brunnenschacht  sich  hinzieht;  oder 
es  ist  vor  dem  Brunnen  ein  Schlammfang  und  dieser  ist  defect  und  lässt 
zwischen  den  Steinen  Fugen  und  Gänge  erkennen,  die  mit  dem  Brunnen 
communiciren.  Um  solche  Zuflüsse  deutlicher  zu  erkennen,  muss  man  die 
Deckung  des  Brunnens  abheben  lassen,  und  eventuell  den  Schacht  ab- 
leuchten. Da  sieht  man  an  den  Wandungen  die  Reste  der  Einlaufe  in 
Form  von  Streifen  und  Flecken,  oft  sind  ganz  dicke  Auflagerungen  zu- 
rückgeblieben. Man  kann  auch  —  namentlich  von  defecten  Schlamra- 
fangen  aus,  aber  von  der  Oberfläche  her  —  durch  Ausgiessen  grösserer 
(eventuell  gefärbter)  Wassermengen  die  Einlaufe  deutlicher  sichtbar  machen. 
^)fi  sind  die  Stellen  der  Einlaufe  ganz  vertrocknet;  sie  dienen  dann  ofl^en- 
bar  nur  bei  besonderen  Gelegenheiten,  stärkerem  Regen  u.  s.  w.,  zu  Ver- 
anreinigungen. 

„Sind  die  oberflächlichen  Einlaufe  genau  untersucht,  dann  fragt  es 
sich  noch,  ob  unterirdische  Zuläufe  bestehen,  die  Mikroorganismen  durch- 
fuhren können.  Da  ist  zunächst  die  BodenbeschafPenheit  und  der  Tief- 
stand des  Grundwassers  unter  Terrain  zu  beachten.  Angaben  der  Brunnen- 
bauer über  die  Beschaffenheit  des  tieferen  Bodens,  eventuell  ein  Aufgraben 
^es  benachbarten  Bodens  bis  in  1  bis  1  Vs  oi  Tiefe  oder  Besichtigung  in  der 
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Nähe  gelegener  Gruben  geben  über  die  Durchlässigkeit  des  Bodens  ge- 
nügenden Aufschluss,  wenn  der  Sachverständige  nicht  schon  ans  anderen 
Untersuchungen  das  Terrain  kennt,  was  meist  der  Fall  sein  wird.  Ge- 
winnt man  so  die  Ueberzeugung,  dass  ein  Durchtritt  von  Oberfläch enwasser 
mit  Mikroorganismen  durch  den  gewachseneu  Boden  nicht  stattfindet,  so 
ist  noch  auf  etwaige  künstliche  Risse  und  Gänge  zu  achten,  die  den  Brunnen 
mit  y  ersitzgruben,  Schlamm  fangen  etc.  verbinden.  Hier  ist  die  Entfernung 
der  betreffenden  Gruben,  ihre  Tiefe,  die  Art  des  Erdreiches  u.  s.  w.  von 
Belang;  es  ist  hier  in  jedem  Einzelfalle  dem  praktischen  Blick  und  dem 
Sachverständniss  des  Untersuchenden  überlassen,  gefahrliche  Zustände  auf- 
zudecken. 

„Nicht  nur  bei  Grundwasserbrunnen ,  sondern  auch  bei  Quellen  und 
Flüssen,  die  zur  Wasserversorgung  dienen,  ist  das  gleiche  Verfahren  an- 
gezeigt. Bei  Quellen  ist  der  Ursprung  und  die  Art  der  Fassung,  dann 
besonders  die  Deckung  im  weiteren  Verlauf  der  Leitung  zu  beachten.  In 
bergigen  Gegenden  ist  so  manche  Quelle  höchst  suspect,  die,  wenn  man  sie 
genauer  verfolgt,  eigentlich  nur  ein  Oberflächen wasser  darstellt,  das  über 
Matten  und  Almen  rieselt,  hier  allen  möglichen  Verunreinigungen  aus- 
gesetzt ist  und  schliesslich  nur  für  kurze  Zeit  unterirdische  Kluften  durch- 
strömt. 

„Bei  Flüssen  und  Bächen  ist  die  Art  der  verunreinigenden  Zuflüsse 
festzustellen;  ob  städtische  Abwässer,  Abwässer  von  menschlichen  Woh- 
nungen, Abflüsse  von  den  anstossenden  gedüngten  Feldern  und  Wiesen 
hineingehen;  ferner  ob  Schiffer  auf  dem  Flusse  leben  etc.  Im  Ganzen 
liegen  ja  hier  die  Verhältnisse  fast  immer  so,  dass  der  Hygieniker  zur 
Benutzung  des  Wassers  nicht  rathen  kann.  Hier  haben  wir  meist  eine 
Menge  von  bacterienreichen,  unfiltrirten,  oft  recht  bedenklichen  Zuflüssen, 
die  wir  bei  Grundwasserbrunnen  schon  in  Spuren  als  einen  Anlass  zum 
Verwerfen  des  Wassers  ansehen. 

„In  dieser  Weise  lässt  sich  offenbar  durch  geeignete  Localinspection 
in  den  meisten  Fällen  ein  definitives  Urtheil  gewinnen.  Freilich  gehört 
Sachverständniss  dazu;  alles  was  sich  auf  die  Verbreitungsweise  der  In- 
fectionskrankheiten  bezieht,  das  Verhalten  der  Infection serreger  in  den 
verschiedenen  Dejecten  und  Abwässern,  im  Boden,  im  Wasser,  ihre  Lebens- 
eigenschaften und  Absterbebedingungen :  dazu  die  ganze  Hygiene  des  Bodens 
und  Wassers  muss  der  betreffende  Sachverständige  beherrschen.  Und  unter 
Beherrschen  verstehe  ich  nicht  nur,  dass  er  aus  irgend  einem  Lehrbuche  das 
allernöthigste  Wissen  sich  angeeignet  hat,  sondern  er  muss  in  diese  ganze, 
rasch  fortschreitende  Wissenschaft,  in  die  Experimente,  in  die  Lücken  der 
Forschung,  in  die  strittigen  Ansichten  sich  eingelebt  haben.  Somit  ist  der 
betreffende  Sachverständige  nicht  etwa  der  Schutzmann  oder  Polizei- 
commissar,  der  jetzt  ja  meist  mit  solchen  Untersuchungen  betraut  wii'd; 
sehr  selten  wird  auch  ein  Chemiker  oder  ein  Apotheker  oder  ein  Techniker 
diese  hygienischen  Fragen  genügend  beherrschen,  sondern  der  dazu  ge- 
eignete Sachverständige  ist  der  Medicinalbeamte.  Dieser  muss  sich 
unbedingt  in  die' moderne  Hygiene  einleben,  und  er  ist  dann  offenbar  in 
erster  Linie  zur  Beurtheilung  ?on  Wasserversorgungsanlagen  berufen. 

„Ich  habe  in  These  2  hinzugefügt,  dass  ausser  der  Besichtigung  der 
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Anlage  eyentuell  noch  weitere  Untersachnngen  wünschenswerth  sind.  Zu- 
nächst grobsinnliche  Prüfung.  Dieselbe  ist  leider  zu  sehr  vernach- 
lässigt. Wasser  soll  ein  Genussmittel  sein,  es  soll  in  jeder  Jahreszeit  Ton 
der  BeTÖlkerung  nicht  mit  Widerwillen,  sondern  mit  Behagen  genossen 
werden.  Geschmack,  Geruch,  Klarheit  und  Farbe,  und  namentlich  Tempe- 
ratur des  Wassers  ist  daher  zu  beachten.  Schon  diese  grobsinnliche 
Prüfung  allein  hätte  uns  vor  den  Flusswasserleitungen  bewahren  sollen. 
Wenn  solches  Flusswasser  auch  noch  so  gut  filtrirt  wird,  so  zeigt  es  im 
Sommer  doch  Wochen  und  Monate  23^  bis  25®  und  schmeckt  dann  so  fade, 
dass  es  Jeder  nur  mit  Widerwillen  und  nach  allerlei  Zusätzen  geniessen 
kann.  Solches  Wasser  fär.  die  ganze  Bevölkerung  einer  Stadt  zu  beschaffen, 
balte  ich  für  völlig  unrichtig.  Gerade  im  Sommer  ist  ein  Trunk  frischen 
kohlen  Wassers  ein  köstliches  Genussmittel,  auf  das  die  weitesten  Kreise 
der  Bevölkerung  Anspruch  haben.  Diejenigen,  welche  für  Fluss Wasser- 
versorgung eintreten,  pflegen  ja  allerdings  in  der  Lage  zu  sein,  das  Wasser 
künstlich  zu  kühlen  und  so  geniessbar  zu  machen;  aber  die  grosse  Masse 
der  Bevölkerung,  an  die  wir  doch  in  erster  Linie  zu  denken  haben,  kann 
das  nicht  und  muss  auf  einen  erfrischenden  Trunk  verzichten. 

:, Eisenbestimmung  ist  ferner  erforderlich,  um  klares  Wasser  zu  garan- 
tiren;  übrigens  ist  das  ja  jetzt  leicht  künstlich  herzustellen,  wenn  Eisen 
gefunden  wird.  Härtebestimmnng  ist  insofern  nöthig,  als  hohe  Härtegrade 
manchen  Menschen  Verdauungsbesch werden  verursachen;  ferner  noch  aus 
den  bekannten  technischen  Gründen.  Endlich  sind  je  nach  dem  Ermessen 
des  Sachverständigen  noch  weitere  chemische,  bacteriologische,  mikrosko- 
pische Prüfungen  zuzufügen.  Es  ist  das  namentlich  dann  der  Fall,  wenn 
die  bisherigen  Prüfungen  und  speciell  die  Localinspection  zu  keinem  ganz 
sicheren  Ergebniss  geführt  haben.  Werden  insbesondere  unterirdische  Zu- 
flüsse Termuthet,  so  kann  unter  Umständen  ein  Nachweis  local  gehäufter 
Verunreinigungen  ergänzend  eintreten. 

„Speciell  hinzugefügt   habe  ich  in  These  2  noch:    „bei   Neuanlagen 
Ton  centralen  Grundwasserversorgungen  muss  man  sich  mit  besonderer  Sorg- 
falt Ton  der  Keimfreiheit  des    betreffenden  Grundwassers  vergewissem." 
Hier  ist  natürlich  die  Verantwortlichkeit  des  Begutachtenden  besonders  gross. 
Auch  hier   wird  zunächst   das   ganze  Terrain,    das  der  Wasserteohniker 
ausgewählt  hat,  die  Bodenbeschaffenheit,  die  etwaigen  Verunreinigungen, 
welche  auf  den  Boden  kommen,  u.  dergl.  mehr  in  Frage  kommen  und  vom 
hygienischen   Standpunkte    aus    zu    begutachten    sein       Lässt  die  Boden- 
beschaffenheit keinerlei  Bedenken  aufkommen,   so  mag  das  Grundwasser 
erbohrt  und  chemisch  und  bacteriologisch  geprüft  werden.    Die  Menge  und 
die  Mannigfaltigkeit  der  Bacterien  wird  dabei  sehr  von  den  Zufälligkeiten 
<ler  Anlage  abhängen,  und  auf  diese  Untersuchung  ist  relativ  wenig  Werth 
zulegen.     Ist  aber  die  Bodenbeschaffenheit  nicht  so,  dass  man  unbedingt 
ein  keimfreies  Grundwasser  voraussetzen  kann,   dann  ist  es   gut,  bevor 
irgend  eine  Sammelanlage  für  das  Wasser  gemacht  wird,  die  Keimfreiheit 
<1^8  Wassers   an   einigen  Stellen    des  Terrains  durch  frisch  eingetriebene 
Abyssinierbrunnen  sicher  festzustellen.     Sobald  sie  eingetrieben  sind,  des- 
iBÜcirt  man  sie  (nach  meinen  Erfahrungen  am  besten  mittels  Dampfes  einer 
Locomobile) ,  pumpt  dann    ab,   bis  das  Wasser  kalt  abfliesst,   und  nimmt 
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darauf  die  Probe.  Nur  so  ist  es  möglich,  die  Bacterien  aaszuschliesBen, 
die  beim  Anlegen  der  Brunnen  yon  der  Oberfläche  in  das  Grundwasser 
mitgeführt  sind. 

In  These  3  habe  ich  dann  die  fortlaufende  Controle  eines  Wassers, 
dessen  Entnahmestelle  und  Anlage  bekannt  ist,  ins  Auge  gefasst.  Hier 
kommt  namentlich  die  Versorgung  mit  filtrirtem  Flusswasser  in  Betracht. 
Zur  Controle  des  Filtrationsbetriebes  benutzen  wir  hier  die  Zählung  der 
auf  einem  bestimmten  Nährboden  gewachsenen  Keime  und  das  hat  sich  im 
Ganzen  gut  bewährt.  Die  Keimzahl  ist  in  diesem  Falle  nur  ein  Indicator 
für  den  Betrieb.  Nicht  etwa,  dass  wir  glaubten,  100  Keime  seien  noch  un- 
schädlich, aber  101  seien  schädlich;  sondern  wenn  100  Keime  überschritten 
werden,  dann  ist  gewöhnlich  etwas  im  Betriebe  nicht  in  Ordnung.  Dann 
muss  ermittelt  werden,  was  nicht  in  Ordnung  ist;  und  das  ist  wiederum 
nur  durch  genaue  Revision  der  Anlage  und  eventuell  durch  weitere  bac- 
teriologische  Untersuchungen,  die  nach  Art  eines  Experimentes  angeordnet 
werden,  möglich.  Die  chemische  Analyse  leistet  hier  sehr  selten  etwas 
Brauchbares. 

„Das  ist  ungefähr   unser  jetziger  Standpunkt  bez.  der  Trinkwasser* 
Untersuchung  und  -beurtheilung.     Auf  manche  Details,  die  ich  nur  hahe 
streifen  können,  hoffe  ich  noch  in  der  Discussion  eingehen  zu  können.  — 
Im  Ganzen  sehen  Sie,  dass  die  Begutachtung  des  Trinkwassers  aus  den 
Händen  des  Chemikers  und  Apothekers  allmählich  in  die  Hände  des  hygie- 
nischen Sachverständigen  übergegangen  ist      Und  das  ist  doch  wohl  das 
Richtige.    Schon  früher  hätte  eigentlich  der  Chemiker  immer  nur  die  Ana- 
lyse ausführen,  die  Beurtheilung  des  Wassers  auf  Grund  der  gewonnenen 
Zahlen   aber   dem  Hygieniker  überlassen  sollen.     Wenn   ein  physikalisch 
tüchtig  geschulter  Mensch  im   Stande  ist,  z.  B.  in  subtilster  Weise  die 
Körpertemperatur  eines  ÜLranken  zu  bestimmen,  so  ist  er  darum  doch  nicht 
befähigt  und  berechtigt,  die  Diagnose  der  Krankheit  zu  stellen  oder  Chinia 
und  dergleichen  für  erforderlich  zu  erklären.  So  hätte  auch  bei  der  Wasser- 
begrutachtung   der  Chemiker    mehr   nur  seine  Methoden   appliciren,   aber 
nicht  in  die  Diagnose  und  Prophylaxis  eingreifen  sollen.    Indess  in  früheren 
Jahren  ging  das  noch.    Es  fehlte  der  Hygiene  früher  gerade  in  den  Fragen 
der   Verbreitung   der   Infectionskrankheiten    an    einer   genügend   sicheren 
Basis;  die  wissenschaftliche  Forschung  lag  in   den  ersten  Anfangen;   die 
Hygiene  bildete  kein  besonderes  Fach,  sie  hatte  eine  sehr  kleine  Literatur. 
Mit  wenig  Mühe  konnte  damals  Jeder,  der  sich  für  Hygiene  interessirte. 
die  nöthigsten  Fachkenntnisse  sich  aneignen.     Seit   15  bis  20  Jahren  ist 
das  völlig  anders  geworden.     Seither  hat  sich  die  Hygiene  zu  einer  der 
wichtigsten  Specialdisciplinen  entfaltet.    An  zahlreichen  Arbeitsstätten  wird 
an  der  Förderung  dieser  Specialwissenschaft  gearbeitet;  die  literatar  ist 
mächtig  angeschwollen;  wer  nicht  unablässig  mit  weiter  arbeitet,  der   hat 
in  Kurzem  schon  die  Fühlung  verloren  und  versteht  die  neu  aufgeworfenen 
Fragen,  die  neuen  Experimente,  die  Hypothesen  und  Kritiken  nicht  mehr. 
Jetzt  kann  nur  der  in  diesen  Fragen   mitsprechen   und  sich  ein  Urtheil 
erlauben,  der  die  moderne  Literatur  wirklich  beherrscht  —  nicht  nur   aus 
Jahresberichten  und  Lehrbüchern   —   und  der  über  die  gesammte  Frage- 
stellung und  Beweisführung  orientirt  ist. 
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„Sie  werden  yielleicht  sagen:  „Das  ist  Zünftlerei!''  Ich  glaube  nicht. 
Mir  ist  Jeder  als  hygienischer  Sachverständiger  willkommen,  wenn  er  nur 
ordentlich  nnd  ernst  sich  in  die  Hygiene  eingearbeitet  hat.  Auch  Chemiker 
können  das.  Meinen  Gollegen  Proskauer  halte  ich  gewiss  in  Fragen  der 
Wasserbeurtheilnng  für  völlig  competent.  Aber  haben  denn  die  meisten 
anderen  Chemiker,  die  jetzt  die  grosse  Masse  der  Wassergutachten  liefern, 
sich  ernst  und  eingehend  mit  der  modernen  Hygiene  beschäftigt?  Wenn 
ich  sehe,  wie  der  grössere  Theil  der  untersuchenden  Chemiker  heute  Wasser- 
beartheilungen  ausführt  —  wie  sie  pro  forma  auch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung zu  Hülfe  nehmen,  um  dann  z.  B.  zu  erklären,  „dass  pathogene 
Keime  nicht  vorhanden  seien",  während  sie  gar  nicht  einmal  die  für  einen 
Nachweis  pathogener  Bacterien  unerlässlichen  Methoden  angewendet  haben  — 
dann  muss  ich  allerdings  sagen,  das  sind  Scheinuntersuchungen,  die 
werthlos  sind  und  durchaus  nicht  mehr  vorkommen  sollten.  Es  ist  hohe 
Zeit,  dass  namentlich  seitens  der  Verwaltungsbehörden  solche  Untersuchun- 
gen und  Begutachtungen  des  Wassers  nicht  mehr  provocirt  werden,  und 
gerade  in  dieser  Richtung  hoffe  ich  auf  einigen  praktischen  Erfolg,  wenn  ich 
an  dieser  Stelle  die  Frage  der  Trinkwasseruntersuchung  erörtert  habe.*' 


Vorsitzender  Geh.  Medicinalratll  Dr.  Pistor.  „Meine  Herren! 
Gestatten  Sie  mir  vor  dem  Schlüsse  der  Sitzung  noch  einige  Worte,  um  allen 
Denjenigen,  welche  unsere  diesjährige  Tagung  gefördert  haben,  unseren 
Dank  auszusprechen,  sowohl  Denen,  die  uns  in  gastlicher  Weise  hier  auf- 
genommen haben,  als  auch  Denen,  die  uns  geistig  erfrischt  haben. 

„An  erster  Stelle  gebührt  unser  ehrfurchtsvollster  Dank  Seiner  Majestät 
dem  Könige,  Allerhöchstdessen  Gäste  die  Theilnehmer  an  der  Stuttgarter 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  heute 
Nachmittag  auf  Schloss  Wilhelma  zu  sein  die  Ehre  haben  sollen.  Der  Stadt 
Stuttgart  und  ihren  Behörden  danken  wir  von  ganzem  Herzen  für  die  wirk- 
lich überaus  freundliche  Aufnahme,  die  wir  hier  gefunden  haben.  Sie  Alle 
werden  gewiss  nicht  vergessen,  wie  echt  süddeutsch  wir  hier  empfangen 
worden  sind,  mit  welcher  Wärme  uns  nicht  nur  die  Temperatur  am  ersten 
Tage,  sondern  noch  viel  mehr  die  Einwohner  dieser  schönen  Stadt  auf- 
genommen haben. 

„Aber,  meine  Herren,  wir  wollen  auch  nicht  vergessen,  Denen  unseren 
Dank  auszusprechen,  welche  uns  durch  ihre  lichtvollen  und  schönen  Vor- 
träge so  viel  Neues  gebracht  haben.  Noch  in  letzter  Stunde  sahen  Sie, 
meine  Herren,  eine  zahlreiche  Versammlung  um  Herrn  Geheimrath  Flügge 
geschaart.  Wir  danken  den  Herren  Referenten  für  die  Bereitwilligkeit,  mit 
welcher  dieselben  sich  der  ihnen  zugemutheten  Arbeit  unterzogen  haben, 
für  die  liebenswürdige  und  lichtvolle  Art,  in  der  sie  uns  die  Sachen  dar- 
gestellt haben;  aber  auch  Allen,  welche  kräftig  in  die  Discussion  ein- 
gegriffen haben,  manchmal  mit  scharfen  Waffen,  auch  ihnen  sei  der  Dank 
der  Versammlung  dargebracht.  Dass  wir  nicht  umsonst  getagt  haben,  dass 
die  Themata  gut  gewählt  waren,  meine  Herren,  können  Sie  daraus  er- 
sehen, dass  die  Versammlung  eine  der  besuchtesten  ist,  die  wir  über- 
haupt gehabt  haben.    Wir  haben  Magdeburg  überholt,  denn  wir  zählen  in 
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diesem  Jahre  366,  darunter  252  auswärtige  und  114  Stuttgarter  Theil- 
nehmer,  während  an  der  Versammlung  in  Magdeburg  im  Ganzen  356, 
darunter  231  auswärtige  Mitglieder  Theil  genommen  haben.  Und,  meine 
Herren,  wenn  im  verflossenen  Jahre  mein  Herr  Vorgänger  im  Vorsitze 
gesagt  hat:  Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  besteht 
zu  Recht,  und  er  hat  noch  manche  Aufgabe  zu  lösen,  —  ich  glaube,  diese 
Versammlung  legt  Beweis  dafür  ab,  dass  er  nicht  umsonst  besteht;  sonst 
wären  nicht  so  viel  Theil  nehmer  von  ausserhalb  herbeigeeilt.  Ich  hoffe,  dass 
er  auch  weiter  seinem  Grundsatze  treu  bleiben  wird:  „Krankheiten  verhüten 
ist  besser  als  Krankheiten  heilen.*^ 

„In  der  Hoffnung,  dass  wir  uns  im  nächsten  Jahre  frisch  und  gesund 
wiedersehen,  schliesse  ich  die  diesjährige  Tagung.^ 

Nachdem  noch  Herr  Oberbürgermeister  Fuss  (Kiel)  dem  Vorsitzenden 
Namens  der  Versammlung  d«n  Dank  ausgesprochen  hat,  wird  die  zwanzigste 
Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheitspflege 
geschlossen. 


Schluss  der  Sitzung  2  Uhr. 
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Kritiken  und  Besprechungen. 


Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Oestmdlieitsamte,  X.  Bd.,  2.  Heft. 

Die   Cholera    im  Deutschen  Reiche    im    Herbst   1892    und   Winter 

1892/93.  n.  Die  Cholera  im  Elbegebiete  ausserhalb 
Hamburgs  und  der  nächstliegenden  Theile  des  Regie- 
rungsbezirkes Schleswig  von  Dr.  Kühler.  HI.  DieOholcra 
in  den  westlich  vom  Elbegebiete  belegenen  Theilen 

des  Reiches  von  Dr.  Wutzdorff.  Berlin,  Julius  Springer,  1895. 
LeT.-8.    49  S. 

« 

Abgesehen  von  dem  Hamburger  Landgebiete,  den  Städten  Altena  und 
Wandsbeck,  den  diesen  Städten  benachbarten  Kreisen  Pinneberg  und  Stor- 
mani,  und  von  einigen  beim  Odergebiete  zu  besprechenden  Fällen,  wurden 
im  Elbegebiete  160  Ortschaften  ergriffen  mit  757  Erkrankungen.  Hierbei 
zeigte  sich  eine  fast  vollkommene  Uebereinstimmung  des  zeitlichen  Ver- 
laufes der  Cholera  im  Elbegebiete  mit  der  Epidemie  in  Hamburg.  Die 
ersten  Erkrankungen  im  Elbegebiete  ereigneten  sich  am  19.  und  20.  August, 
schon  am  31.  August  war  die  Höhe  erreicht,  dann  folgte  ein  rascher  Abfall. 
Vom  5.  September  an  wurden  täglich  nicht  mehr  als  zwei  Orte,  nach  dem 
3.  October  überhaupt  nur  noch  drei  Orte  neu  ergriffen,  der  letzte  am 
23.  October.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  in  ihrem  letzten 
Ursprung  auf  Hamburg  zurückgeführt  werden ,  je  grösser  die  Entfernung 
von  Hamburg  war,  um  so  weniger  häufig  waren  die  Fällen  In  9  Orten 
erkrankten  mehr  als  20  Personen,  in  weiteren  15  Orten  mehr  als  fünf  Per- 
sonen, die  Zahl  deijenigen  Orte,  in  denen  überhaupt  eine  Cholera  Verbreitung 
stattfand,  betrug  68.  In  115  Orten  erfolgte  die  Einschleppung  nachweis' 
lieh  durch  den  Personenverkehr,  darunter  waren  in  85  Orten  die  zuerst 
Erkrankten  direct  aus  Hamburg  zugereist,  in  13  Fällen  handelte  es  sich 
um  Personen,  welche  mit  anscheinend  gesunden  Ankömmlingen  aus  Ham- 
burg in  nahem  Verkehr  gestanden  hatten.  Aus  anderen  Orten  als  Ham- 
burg wurde  17  mal  eine  Weiterverschleppung  nachgewiesen.  32  mal  erfolgte 
die  Verschleppung  auf  dem  Wasserwege,  7mal  durch  wandernde  Handwerks- 
burschen, die  übrigen  Fälle  dürften  durch  den  Eisenbahnverkehr  vermittelt 
sein.  Zweimal  wurden  Nahrungsmittel  als  Träger  beschuldigt ,  5  mal 
Kleider  und  Wäsche,  in  13  Fällen  ist  der  Keim  der  Seuche  den  zuerst  Er- 
krankten nach  Vermuthung  der  Berichterstatter  durch  das  Wasser  der  Elbe 
oder  anderer  mit  dieser  in  Verbindung  stehenden  Wasserläufe  zugetragen 
worden.    Die  Verbreitung  der  Cholera  innerhalb  der  ergriffenen  68  Orte 
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wurde  in  33  Orten  Torwiegend  auf  das  Uebergehen  des  Ansteckungsstoffes 
von  einer  Person  auf  die  andere  zurückgeführt,  in  25  anderen  Orten  wurde 
das  Umsichgreifen  der  Seuche  bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger  Bestimmt- 
heit auf  Infection  des  Wassers  bezogen,  in  10  Orten  blieb  die  Ursache 
der  im  Orte  selbst  entstandenen  Fälle  unaufgeklärt. 

Als  Beispiel  einer  vorwiegend  durch  directe  Uebertragung  bedingten 
Epidemie  wird  sehr  eingehend  die  Cholera  in  Boitzenburg  geschildert,  wo 
32  Personen  erkrankten,  von  denen  20  starben.  Alle  Fälle  reihten  sich 
gruppenweise  in  lang  hingezogener  Kette  an  einander.  Im  Anschluss  daran 
werden  an  der  Hand  zahlreicher  Beispiele  die  verschiedenen  Arten  der 
directen  Uebertragung  besprochen  auf  Familienangehörige,  Hausgenossen^ 
Pfleger,  durch  kleine  Kinder,  welche  vermeintlich  nur  an  Brechdurchfall 
leiden,  durch  Erwachsene,  welche  nur  etwas  Durchfall  haben,  durch  gesund 
gebliebene  Personen,  durch  Waschen  von  Leichen,  durch  den  Verkehr  mit 
Kleidern  und  Wäsche  von  zugereisten  Personen  u.  s.  w.  Unter  Berufs- 
krankenpflegem  und  Desinfectoren  kamen  zehn  sichere  und  zwei  verdäch- 
tige Fälle  vor,  fast  sämmtlich  Personen,  die  in  ihrem  Dienst  wenig  geübt 
waren;  nur  ein  Arzt  erkrankte. 

Etwa  2Ö  Proc.  aller  Erkrankungen  betrafen  Fischer,  Schiffer  oder  sonst 
am  Wasser  beschäftigte  Leute,  einschliesslich  der  Ziegler.  Ihre  Lebens- 
weise wird  eingehend  geschildert,  wie  sie  ihre  Dejectionen  in  das  Wasser 
gehen  lassen,  aus  dem  sie  ihr  Trinkwasser  entnehmen.  Hundert  Fälle  kom- 
men auf  den  Hauptstrom  der  Elbe,  33  auf  das  Havel-Spreegebiet;  77  dieser 
Erkrankten  kamen  direct  aus  Hamburg,  besondere  Seuchenherde  schienen 
sich  in  den  Wasserwegen  um  Berlin  gebildet  zu  haben.  Wo  Schiffer  auf  der 
Fahrt  erkrankten,  konnte  festgestellt  werden,  dass  sie  solche  Punkte  be- 
rührt hatten,  von  welchen  auch  andere  Erkrankungen  nachweislich  oder 
vermuthlich  ihren  Ausgang  genommen  hatten.  Nach  den  mitgetheilten  Beob- 
achtungen ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Wasser  ausschliesslich  oder  doch 
vorwiegend  an  bestimmten  Strecken  der  Wasserstrassen  inficirt  gewesen  ist 
und  dass  auch  an  den  Orten,  welche  Ausgangspunkte  von  Chloreraerkran- 
kungen  waren,  nur  begrenzte  Stellen  der  Wasserläufe  wirksame  Gholera- 
keime  führten.  In  besonderer  Ausführung  wird  eingeschaltet,  dass  diese 
Auffassung  schon  zu  Beginn  der  Epidemie  von  maassgebender  Stelle  ver- 
treten sei,  und  dass  von  Wasserläufen  das  Wort  „ verseucht*'  von  dieser 
Stelle  nie  in  dem  Sinne  gebraucht  sei,  als  habe  man  allenthalben  in  dem 
Wasserlaufe  Cholerakeime  vermuthet.  Uebrigens  sprachen  einige  Erfah- 
rungen für  die  Annahme,  dass  der  Ansteckungsstoff  der  Seuche  durch  das 
Wasser,  wenigstens  auf  gewisse  Entfernungen,  fortgetragen  werden  kann. 
Die  Fische  scheinen  dabei  keine  Rolle  zu  spielen. 

Als  Beispiel  einer  durch  Wasser  verbreiteten  Epidemie  wird  die  Epi- 
demie von  Lauenburg  geschildert,  in  der  43  Personen  erkrankten,  von  denen 
25  starben.  Im  Gegensatz  zu  der  gleichzeitigen,  oben  erwähnten  Boitzen- 
burger Epidemie  verlief  diese  Epidemie  explosionsartig  mit  einer  kleinen 
nachfolgenden  zweiten  Spitze. 

Nachdem  die  Stecknitzmündung  nachweislich  mit  den  Gholeraentleemngen 
eines  aus  Hamburg  krank  eingetroffenen  Mannes  verunreinigt  worden  war, 
ereigneten  sich  eine  ganze  Keihe  Erkrankungen  in  Haushaltungen,   welche 
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ihren  Wasserbedarf  nahe  der  yerunreinigten  Stelle  aus  dem  Flusse  zu  ent- 
nehmen pflegten.  Von  ihnen  gingen  neue  Verunreinigungen  der  Elbe  aus 
und  Yon  hier  aus  wurden  wieder  neue  Familien,  die  ihr  Wasser  aus  der  Elbe 
holten,  inficirt.  Ein  gleicher  Kreislauf  wird  von  der  kleinen  Epidemie  in 
Estebrügge  geschildert,  in  welcher  sich  21  Erkrankungen  mit  13  Todes- 
fäUen  ereigneten.  Mehr  oder  minder  ähnliche  Gesichtspunkte  ergeben  die 
Berichte  über  die  Cholera  in  Altenwerder,  Wilhelmsburg,  Neuhof,  Harburg, 
Neuland,  Lauenbruch,  Neuenfelde  und  Borstel,  Stade,  im  Kreise  Kehdingen, 
sämmtlich  der  Unterelbe  angehörige  Ortschaften,  ferner  in  Achim,  Rends- 
burg, Berlin,  Gharlottenburg  und  Spandau.  Alle  diese  kleinen  Ausbrüche 
werden  eingehend,  zum  Theil  unter  Beigabe  kleiner  Situationspl&ne  dar- 
gestellt. Durch  diese  Fülle  von  sorgfältigen  Einzelbeobachtungen  aus  ein- 
fachen, leicht  zu  übersehenden  Verhältnissen  bietet  die  Kubier^  sehe  Arbeit 
eine  reiche  Quelle  der  Belehrung,  die  sich  Niemand  entgehen  lassen  sollte, 
der  über  Gholeraepidemiologie  mitreden  wilL  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet 
eine  Darstellung  der  ergriffenen  Maassregeln,  die  im  Wesentlichen  wohl  als 
allgemein  bekannt  gelten  dürfen.  Dabei  wird  auseinandergesetzt,  was  an 
manchen  Stellen  versäumt  und  an  anderen  geleistet  ist,  was  manchen  Ortes 
im  üebereifer  zu  viel  geschehen,  und  welche  Maassregeln  den  gehegten 
£rwartungen  nicht  völlig  entsprochen  haben,  z.  B.  die  Desinfection  des 
Bilschwassers  geladener  Schiffe;  andererseits  aber  in  vorsichtiger,  kühler 
Erörterung  ausgeführt,  dass  sich  die  Maassregeln  im  Ganzen  bewährt  haben. 
Durch  die  regelmässige  Schiffscontrole  wurden  108  Choleraerkrankungen 
and  11  choleraverdächtige  Fälle  festgestellt. 

Wutzdor ff  berichtet  zunächst  über  einige  Verschleppungen  der  Cholera 
Ton  Hamburg  nach  dem  Westen  Deutschlands :  Bremen,  Bremerhaven,  Biele- 
feld, Delmenhorst  (Oldenburg),  Jerxheim  (Braunschweig),  Coblenz,  Cleve, 
Crefeld,  .sämmtlich  in  den  letzten  Tagen  des  Monates  August.  Im  Coblenzer 
Erankenhause  schlössen  sich  an  den  aus  Hamburg  zugereisten  Fall  fünf 
weitere  Erkrankungen,  bei  zwei  Krankenschwestern,  einem  Krankenwärter, 
einer  Wäscherin  und  einem  Küchenmädchen. 

Eine  andere  Beihe  von  Fällen  war  direct  oder  indirect  auf  Einschlep- 
pung aus  den  Niederlanden  zu  beziehen.  Sie  betrafen  Rheinschiffer  in 
Duisburg,  St.  Goar,  Bingen,  Leopoldshafen,  Kostheim  am  Main,  und  ver- 
theilten  sich  auf  die  Zeit  von  Mitte  September  bis  Mitte  October. 

Ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  den  vorbesprochenen  Fällen 
erfolgte  am  4.  October  ein  Ausbruch  in  Miesenheim,  Kreis  Bingen,  bei  dem 
neun  Personen  erkrankten  und  sechs  starben.  Die  theils  direct,  theils  durch 
Wasser  vermittelte  Uebertragung  wird  genauer  geschildert.  Von  Miesen- 
heim aus  erfolgten  weitere  Verschleppungen  nach  Polch  und  Pleidt. 

Schliesslich  werden  noch  sechs  unter  sich  zusammenhängende,  bacterio- 
logisch  allerdings  nicht  nachgewiesene  Fälle  aus  Wesel  besprochen,  aus  der 
Zeit  vom  9.  bis  21.  September.  Die  Reihe  dieser  Fälle  beginnt  mit  einem 
Rheinfischer.  Die  an  allen  diesen  Stellen  ergriffenen  Maassregeln  waren 
die  bekannten.  Dr.  R  e  i  n  c  k  e  (Hamburg). 
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Dr.  B.  Noch t,  Hafenarzt:  Ueber  Verbessenuigeii  in  den  hygie- 
nischen Lebensverhältnissen  der  Mannsohaften  an  Bord 

der  KaufikhrteiSChiffe.  Vortrag,  gehalten  im  Nautischen  Verein 
zu  Hamburg.  Sonderabdruck  aus  der  deutschen  nautischen  Zeitschrift 
„Hansa". 

Dieser  vor  einer  vorwiegend  seemännischen  Versammlung  gehaltene 
und  in  einer  Fachschrift  für  Seeleute  abgedruckte  Vortrag  bezweckt  in 
SchifiPahrtskreisen  namentlich  dafür  Verständniss  zu  wecken,  dass  zur  Be- 
kämpfung Ton  Krankheiten  unter  den  Schiffsmannschaflen  nicht  nur  zeit- 
weilige Maassregeln,  z.  B.  gegen  Cholera  und  Gelbfieber,  sondern  auch 
dauernde  Vorkehrungen  gegen  alle  Krankheitsgefahren,  namentlich  gegen 
die  Infectionskrankheiten ,  erforderlich  sind.  Zunächst  wird  die  Unsicher- 
heit aller  bisherigen  statistischen  Erhebungen  über  die  GesundheitsTerhält- 
nisse  in  der  Handelsmarine  besprochen  und  ausgeführt,  dass  wahrscheinlich 
die  Mortalität  der  Seeleute  nicht  günstiger  ist  als  die  der  gleichalterigen 
Landbevölkerung,  selbst  in  den  Jahren,  in  welchen  Cholera  und  Gelbfieber 
keinen  grossen  Antheil  an  der' Sterblichkeit  der  Seeleute  haben;  besonders 
wird  die  grosse  Häufigkeit  der  Tuberculose  hervorgehoben. 

Unter  den  andauernden  Maassregeln  betont  der  Verfasser  vor  Allem 
die  Sorge  für  consequente  Reinlichkeit  unter  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  der 
directen  Uebertragrungen  von  Cholera,  Syphilis,  Hautkrankheiten,  Furunkeln 
unter  Schiffsmannschaften.  Vor  der  Anmusterung  sollen  die  Leute  auf  ihren 
Gesundheitszustand  untersucht  und  Krankbefnndene  ausgeschieden  werden. 
Auch  Tuberculose  sind  nicht  anzumustern.  Einer  wesentlichen  Verbesserung 
bedürfen  die  V^asch-  und  Badeeinrichtungen  der  Mannschaften.  Dazu  wer- 
den Brausebäder  an  der  Hand  einer  Zeichnung  empfohlep;  auf  Dampfern 
sollten  dieselben  auch  im  Heizraume  vorhanden  sein.  Selbst  auf  Segelt 
schiffen  kann  man  leicht  warme  Brausebäder  einrichten,  indem  man  mittels 
glühend  gemachter  Eisenbolzen  in  einem  näher  beschriebenen  und  abge- 
bildeten Topfe  Dampf  erzeugt,  der  dem  Wasser  zugeführt  wird.  Sehr 
vortheilhaft  kann  man  die  Wasch-  und  Baderäume,  die  stets  heizbar  sein 
sollten,  auch  als  Desinfectionskammem  verwenden,  in  denen  etwa  inficirte 
Gegenstände  mit  heissem  Dampf  behandelt  werden  können.  Desgleichen 
sind  diese  Räume  zum  Trocknen  durchnässter  Kleider  zu  benutzen,  die  im 
Logis  eine  Quelle  übelster  Luftverderbniss  abgeben. 

Eine  gründliche  und  regelmässige  Reinigung  des  Logis  muss  disciplina- 
risch  erzwungen  werden.  „Diese  Angelegenheiten  müssten  ebenso  als  Dienst 
betrachtet  werden,  wie  die  Arbeit  an  Bord."  Verf.  hält  dabei  weder  etwas 
von  den  Sintfluthen  von  Wasser,  noch  von  den  trockenen  Reinigungen  durch 
Auskehren  und  Abreiben  mit  trockenen  Steinen,  sondern  empfiehlt  Abreiben 
der  Wände  und  des  Fussbodens  mit  Lappen,  die  in  warmer  Seifenlauge 
oder  heissem  Wasser  (Oelfarbe)  angefeuchtet  sind.  Die  Holzverkleidung 
soll  glatt  sein.  Das  Logis  soll  hell,  luftig  und  vor  überkommenden  Seen 
geschützt  sein,  übrigens  ist  die  Lage  desselben  gleichgültig,  nur  wird  die 
neuerdings  wieder  aufgekommene  Lage  der  Unterkunftsräume  für  das  Ma- 
schinen- und  Heizerpersonal  unter  Deck  neben  der  Maschine  für  nicht  glück- 
lich erklärt.    Die  Kojen  sollen  in  nicht  mehr  als  zwei  Reihen  über  einander 
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liegen;  der  oft  UDglaubliche  Zustand  des  Eojenzeuges  bedarf  einer  viel 
grö4seren  Berücksichtigung  als  bisher.  Als  durchschnittlichen  Cubikraum 
für  den  Mann  fand  Nocht  auf  100  untersuchten  Schiffen  3*5  cbm;  einmal 
wurden  8  cbm  gefunden,  einmal  l'Ocbm.  Da  ein  den  Ansprüchen,  die  man 
an  Land  stellt,  genügendes  Cubikmaass  freien  Raumes  auf  Schiffen  nicht 
za  beschaffen  ist,  ist  auf  Lüftung  und  Reinlichkeit  um  so  grösseres  Gewicht 
zu  legen. 

Die  jetzt  übliche  Verpflegung  giebt  zu  geringeren  Ausstellungen  Anlass, 
nur  wird  grössere  Reinlichkeit  der  Zubereitung  gefordert  und  vor  kranken 
Kochen  und  Stewards,  die  häufiger  an  Land  kommen  und  daher  manchen 
Infectionsgelegenheiten  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind,  gewarnt.  Für  das  Trink- 
wasser wird  unverdächtige  Bezugsquelle,  reinliche  Entnahme  und  Auf- 
bewahrung in  reinen  Gefässen  und  Tanks  gefordert.  Aus  verdächtigen 
Häfen  oder  von  verseuchten  Schiffen  stammende  Bilsch  soll  nicht  ohne  vor- 
gangige Desinfection  in  die  Häfen  gelassen  werden.  Mit  dem  Ausbruche 
von  Infectionskrankheiten  an  Bord  hat  das  Bilschwasser  nur  in  den  alier- 
seltensten  Fällen  etwas  zu  thun.  Dr.  Reincke  (Hamburg). 


Dr.  A.  Pfeiffer:  VerwaltUIlgShygiene.  Ein  Handbuch  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  für  Verwaltungsbeamte.  Berlin,  J.  J.  Heine, 
1895.    gr.  8.    220  S. 

Das  Buch  zerfallt  in  einen  allgemeinen,  einen  speciellen  und  einen 
praktischen  Theil.  In  dem  allgemeinen  Theile  behandelt  der  Verfasser  in 
vier  Gapitelu  die  Ursachen,  das  Wesen  und  die  Verbreitungsart  der  In- 
fectionskrankheiten, sodann  die  Infectionskrankheiten,  das  Verhalten  der 
Bacterien  in  der  Umgebung  des  Menschen  und  die  Desinfection.  Der  zweite, 
^pecielle  Theil  beschäftigt  sich  im  ersten  Abschnitte  mit  der  Luft,  dem  Boden 
und  dem  Wasser  in  ihren  Beziehungen  zur  öffentlichen  Gesundheitspflege,  im 
zweiten  Abschnitte  mit  der  Anlage  und  Erweiterung  von  Städten  und  Ort- 
schaften, mit  den  hygienischen  Anforderungen  an  Bauten  im  Allgemeinen, 
sodann  an  private  und  öffentliche  Bauten  bestimmter  Art  (Schulen,  Eranken- 
bäuser,  Gefangnisse,  Arbeitshäuser,  Herbergen,  Schlafstellen,  Theater,  Bade- 
anstalten u.  s.  w.).  Ein  dritter  Abschnitt  dieses  Theiles  behandelt  die  Fürsorge 
für  ärztliche  Hülfe  und  die  Beschaffung  von  Arzneimitteln,  das  Kranken- 
kassenwesen, die  Unfallversicherung,  das  Leichenwesen  und  die  Abdeckereien, 
während  der  vierte  Abschnitt  den  Verkehr  mit  Nahrungs-,  Genussmitteln 
und  Gebrauchsgegenständen,  den  Schutz  in  Gewerbebetrieben  und  die  Maass- 
regeln zur  Bekämpfung  ansteckender  Geschlechtskrankheiten  zum  Gegen- 
stande hat.  Im  dritten,  praktischen  Theile  werden  die  Aufgaben  der  Sani- 
tätspolizei, die  Maassregeln  zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten,  die 
Maassregeln  zur  Verhütung  von  Gesundheitsstörungen  im  Allgemeinen, 
namentlich  gegen  Verunreinigung  der  Luft,  des  Bodens  und  des  Wassers, 
die  sanitätspolizeiliche  Aufsicht  über  bauliche  Anlagen  in  Städten  und  Ort- 
schaften im  Allgemeinen  und  im  Besonderen  über  Gebäude  aller  Art  (Kranken- 
hänser,  Schulen  etc.)«  das  Leichenbestattungs-  und  Abdeckereiwesen  und 
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endlicli  die  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  Nahrungs-,  Geuussmitteln  und 
Gebrauchsgegenständen  erörtert. 

Das  Buch  ist  bestimmt,  den  nicht  medicinisch  vorgebildeten  höheren 
und  niederen  Yerwaltungsbeamten,  den  Communalbehörden,  Richtern  und 
Rechtsanwälten  über  die  alltäglichen  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege Auskunft  zu  geben  und  die  Beurtheilung  der  Sachlage  zu  erleichtern. 
Der  Verfasser  steht  überall  auf  eigenen  Füssen  und  bringt  insbesondere 
Gesetze  und  Verordnungen  nur  insoweit,  als  die  Darstellung  es  noth wendig 
erfordert.  Die  lebendige  und  klare  Darstellung  des  Handbuches  macht  das- 
selbe besonders  geeignet,  den  Verwaltungsbeamten  die  Forderungen  der 
Öffentlichen  Gesundheitspflege  auf  den  verschiedensten  Gebieten  der  Ver- 
waltung und  deren  Inangriffnahme  nahe  zu  bringen.  Roth  (Oppeln). 


Dr.  R.  Wehmer,  Regierungs-  u.  Medicinalrath  zu  Coblenz:  QruXldrlSB 
der  SohulgeSlLIldlieitSpflege  unter  Zugrundelegung  der  flU* 
Preussen  gültigen  Bestimmungen.  Berlin,  Richard  Schoetz,  1895.  8. 
159  S.  mit  17  Abbildungen. 

Dieses  Buch  ist  eine  wirkliche  Bereicherung  der  schulhygienischen  Lite- 
ratur. In  knapper  und  doch  ausreichender  Weise  geschrieben,  soll  es  den 
Organen  der  Volksschule  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  als  praktischer 
Rathgeber  und  zur  ersten  Orientirung  dienen;  daneben  aber  ist  auch  auf 
die  höheren  Schulen  alle  Rücksicht  genommen  und  —  auf  die  Benutzung 
seitens  der  Aerzte.  £twa  100  gesetzliche  oder  rechtliche  Bestimmungen 
werden  wörtlich  angeführt,  die  vom  Verfasser  hierzu  gemachten  Zusätze 
haben  die  Billigung  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  gefunden.  Die  unerlässlichen  geringsten  Anforderungen  an  die  Schul- 
gesundheitspfiege  sind  von  den  höheren,  nur  wünschen swerthen,  unterschieden. 
Für  den  Gebrauch  der  einzelnen  Einrichtungen  der  Schule,  sowie  für  die 
Fernhaltung  und  Unschädlichmachung  von  Gesundheitsstörungen  werden  be- 
stimmte Regeln  gegeben.  Auch  die  ansteckenden  Krankheiten  und  die  plötz- 
lichen Unglücksfälle  nebst  deren  Behandlung  werden  eingehend  besprochen. 

Dr.  £.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.). 


£.  V.  Schenckendorff  und  Dr.  med.  F.  A.  Schmidt:* JahrbUOh  fÖT 
Jugend-  und  Volksspiele.  Vierter  Jahrgang.  Leipzig,  R  Voigt- 
länder, 1895.    gr.  8.    334  S. 

Die  stattliche  Seitenzahl,  noch  mehr  aber  der  überaus  reiche  Inhalt  des 
„Jahrbuches",  das  uns  nicht  weniger  als  35  grössere  und  kleinere  Abhand- 
lungen übermittelt,  legt  ein  erfreuliches  Zeugniss  dafür  ab,  dass  die  Jugend- 
und  Volksspiele  in  Deutschland  (und  auch  in  den  anderen  Culturstaaten) 
immer  mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnen,  aber  auch  ein  ehrendes  Zeugniss 
für  die  Thätigkeit  des  „Centralausschusses  zur  Förderung  der  Jugendspiele 
in  Deutschland  **,  der  unter  der  energischen  und  zielbewussten  Führung  der 
oben  genannten  „Herausgeber"  den  Jugend-  und  Volksspielen  immer  mehr 
Anhänger  und  Vertheidiger  erwarb  und  auch  die  Behörden  für  die  gute 
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Sache  zu  gewinnen  wusste.  Es  ist  ein  nicht  hoch  genug  anznsohlagendet 
Verdienst  des  „Centralansschusses*^,  die  Bewegung  zur  Förderung  der  Jugend* 
und  Volksspiele  in  Deutschland  zu  einer  volksthümlichen  gestaltet  zu 
haben,  die  sicherste  Gewähr  dafür,  dass  die  vielverheissenden  Auffinge  in 
der  Pflege  der  Bewegungsspiele  —  nicht  eben  nur  Anfänge  bleiben. 

üeber  die  hygienische  Bedeutung  und  Erspriesslichkeit  der  Bewegungs- 
spiele braucht  man  heute  in  einem  Fachreferate  wohl  keine  Worte  zu  ver- 
lieren, sie  ist  so  ziemlich  allgemein  anerkannt,  und  die  umfangreiche  Literatur, 
die  über  diesen  Gegenstand  in  allen  Gulturstaaten  in  den  letzten  Jahren 
erstanden  ist,  ermöglicht  es  Jedem,  der  sich  für  die  Sache  interessirt,  sich 
Belehrung  und  Aufklärung  zu  verschaffen;  für  die  deutschen  Leser  bietet 
das  „Jahrbuch^  thatsächlich  alles  Wissenswerthe,  das  in  der  anziehendsten 
Form  von  durchaus  sachverständigen  Mitarbeitern  abgehandelt  erscheint. 

Es  ist  in  einem  kurzen  Referate  selbstverständlich  nicht  möglich,  den 
ganzen  Inhalt  des  „Jahrbuches^  wiederzugeben,  und  so  seien  denn  nui* 
einige  „Proben '^  hier  angeführt.  Gleich  der  einleitende  Artikel:  „Das  Be« 
wegungsspiel  in  seiner  physiologischen  Bedeutung  mit  besOQ« 
derer  Berücksichtigung  der  Schulverhältnisse^  von  Professor  Dr. 
Johannes  Ranke  (München)  ist  ein  überaus  lehrreicher  und  überzeugender. 
Ranke,  ein  bekannter  Meister  des  Stils,  giebt  auf  nur  sieben  Seiten  eine 
vollständige  Darlegung  der  physiologischen  Grundlage:  „das  lange  Sitzen, 
die  schlechte  Luft,  die  einseitig  gesteigerte  geistige  Thätigkeit  bei  erzwun- 
gener Körperruhe,  die  lautlose  Bravheit"  (in  der  Schule)  wirken  schädi'* 
gend  auf  das  Herz  und  die  Athmung,  und  diese  Wirkungen  vereinigen  sich 
zu  dem  Resultate  einer  herabgesetzten  Ernährung  der  Körpermuskeln. 
Ranke  schildert  dann  den  natürlichen  Bewegungsdrang  der  SchuQugend, 
der  bei  dem  „freigelassenen*'  Knaben  zum  Ausbruche  kommt.  „Er  (der 
Knabe)  tobt  und  tollt,  bewegt  alle  seine  Glieder  möglichst  auf  einmal  und 
energisch;  er  schreit,  lärmt,  schlägt  und  rauft." 

„Diese  Selbstheilung  der  Kinder  von  den  Schulschädlichkeiten  hat 
die  Pädagogik  nachzuahmen."  Ranke  fordert  für  das  Turnspiel,  dass  es 
im  Freien  stattfinde,  dass  es  unter  lauter  Bethätigung  der  Stimm-  und 
Sprachwerkzeuge,  unter  Gesang  und  freiem  Gewährenlassen  vor  sich  gehe, 
dass  es  unter  voller  Bethätigung  des  Bewegungstriebes,  „auch  des  Triebes 
zum  Schlagen,  Werfen,  Zerren,  Reissen"  erfolge,  und  endlich,  dass  es  ge- 
schehe zur  Freude  des  Spielenden. 

Ueber  den  „gegenwärtigen  Stand  des  englischen  Spielwesens" 
berichtet .  Prof.  Dr.  Koch  (Braunschweig),  der  bekanntlich  in  den  ersten 
Reihen  der  Förderer  der  Bewegungsspiele  steht.  Er  hält  die  „anscheinende 
Uehertreibung",  die  mit  den  Bewegungsspielen  in  England  getrieben  wird, 
dadurch  gerechtfertigt,  dass  Englands  Zukunft  nach  mannigfacher  Richtung 
gefährdet  erscheint:  „Wird  das  räumlich  so  beschränkte  Mutterland  ...  auf 
die  Dauer  seine  gewaltige  Weltmacht  behaupten  können?  Die  englische 
Jagend  erwirbt  sich  auf  dem  Spielplatze  jene  Tüchtigkeit  und  jenen  Muth, 
der  einst  in  der  Schlacht  bei  Waterloo  den  Sieg  erringen  half,  und  bildet 
sich  kräftig  aus  zu  Beherrschern  und  Vertheidigern  des  weiten  Colonial- 
besitzes."  Koch  giebt  uns  dann  ein  Bild  von  dem  englischen  Leben,  in 
welchem  die  „Spiele"   eine  wesentliche  Rolle  spielen  und  schliesst  seinen 
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Bericht  mit  den  Worten:  „Beim  Fassball  and  Crieket  erwirbt  Jang-EngUnd 
seine  physische  and  moralische  Kraft  and  Festigkeit;  yermöge  dieser  Eigen- 
schaften wird  sie  im  Stande  sein,  soweit  das  an  ihr  liegt,  Alt -Englands 
Ruhm  and  Macht  in  vollem  Glänze  anf recht  zu  erhalten. ** 

Der  Enthasiasmas  für  die  Spiel  weise  der  Engländer,  der  gegenwärtig 
nicht  nur  in  Dentschland,  sondern  auch  in  Italien  (vergL  Mos  so 's  in  dieser 
Zeitschrift,  Bd.  XXYII,  Heft  2  besprochenes  Bach:  ,,Die  körperliche  £r- 
ziehang  der  Jagend")  herrscht,  erinnert,  nach  der  Ansicht  des  Refe- 
renten, stark  an  die  Yergötternngsperiode  der  französischen  Literatarerzeng- 
nisse.  Gewiss  ist  es,  dass  wir  von  den  Engländern  die  intensivere  Pflege 
der  Bewegungsspiele  lernen  können,  wir  müssen  aber  die  englischen 
Spiele  so  zu  sagen  ins  Deutsche  übertragen.  Es  erscheint  dem  Refe- 
renten keinesfalls  verlockend,  die  lebensfrohe,  flotte  deutsche  Jugend  dem 
„englischen  Muster"  gar  zu  genau  nachzubilden:  in  England  wird  das 
Spiel  nur  als  Sport  betrieben.  Koch  selbst  hebt  hervor:  „auf  dem 
Spielplatze  erhält  die  englische  Jugend  einen  wesentlichen  Theil  ihrer 
Ausbildung,  in  Deutschland  möge  es  ein  frohes  Spiel  bleiben,  die  wesent- 
liche Ausbildung  erhalte  unsere  Jugend  in  den  Schulen.  Die  Spiele  sollen 
daneben  thunlichste  Berücksichtigung  finden,  sie  sollen  eine  Erhol ungt 
eine  Belohnung  und,  wie  Ranke  ganz  richtig  in  dem  oben  citirten  Anf- 
s.atze  fordert,  eine  Freude  für  die  Schüler  sein,  nachdem  die  letzteren  ihren 
Pflichten  in  und  für  die  Schule  nachgekommen  sind.  Diese  Bemerkungen 
sollen  durchaus  nicht  gegen  den  treulichen  Koch  und  seinen  sehr  lesens- 
werthen  Artikel  gerichtet  sein,  sondern  gegen  jene  jetzt  allgemein  ge- 
wordene Ueberschätzung  des  „englischen  Musters",  eine  Warnung,  nunmehr 
die  „körperliche  Arbeit"  in  der  Schule  nicht  ebenso  zu  übertreiben,  wie 
bisher  die  geistige.  Uebrigens  scheint  Koch  derselben  Ansicht  zu  sein, 
wenn  er  sie  auch  nicht  direct  äussert;  er  weist  bezüglich  der  englischen 
Spielliteratur  auf  die  in  der  „Badminton-CoUection"  erschienenen  Werke 
hin  und  sagt  von  denselben  aus:  n^u>^  berücksichtigen  diese  Werke  den 
Sport  etwas  zu  sehr  und  gehen  auf  die  Spiele  in  unserem  Sinne  des 
Wortes  nicht  ganz  genügend  ein." 

Aus  der  weiteren  Reihe  der  Aufsätze  sei  der  von  Dr.  F.  A.  Schmidt 
verfasste:  „In  welchen  Jahreszeiten  und  bei  welcher  Witterung 
können  im  Freien  noch  Spiele  betrieben  werden"?  besonders 
hervorgehoben.  In  überzeugender  Weise  legt  der  Verfasser  dar,  dass  man 
(mit  gewissen  Einschränkungen)  „zu  allen  Jahreszeiten  spielen  und  Leibes- 
übungen im  Freien  betreiben  kann,  es  kommt  nur  darauf  an,  was  wir  spielen, 
und  was  und  wie  wir  üben." 

Director  E.  0.  Schreiber  (Leipzig)  und  Tuminspector  A.  Hermann 
(Braunschweig)  bringen  jeder  in  lesenswerthen  Aufsätzen  Beiträge  zur  Frage 
der  Jugendspiele  für  Mädchen,  und  Dr.  v.  Woikowsky  (Biedau)  liefert 
eine  statistische  Arbeit,  die  an  anderer  Stelle  dieses  Heftes  besprochen  er- 
scheint, da  V.  Woikowsky  die  ausführlicheren  Darlegungen,  aus  denen 
der  Jahrbuchartikel  einen  Auszug  darstellt,  anderweitig  publicirt  hat. 

Dem  „Jahrbuche"  ist  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen;  mit  der 
Zunahme  des  Leserkreises  desselben  wird  gewiss  auch  die  Zahl  der  An- 
hänger der  „Jugendspiele"  wachsen.  Altschul  (Prag). 
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Stadien  über  Krankheitsdispositionen  und  über 

Genius  epidemicus. 

Beiträge  zur  Klärung  dunkler  Begriffe. 

Von 
Dr.  Otto  Knoevenagel  (Weimar). 


Vorbemerkungen. 

Babnbrechende  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften 
pflegen,  gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Erkenntniss,  von  Neuem  Auf- 
gaben zur  Lösung  räthselhaft  erscheinender  Vorgänge  zu  stellen,  welche 
vor  jenen  Entdeckungen  gar  nicht  so  unverständlich  sich  darstellten,  wenig- 
stens zu  einer  gründlichen  Prüfung  keine  Veranlassung  boten. 

So  galt  vor  den  grossen  Errungenschaften,  welche  in  den  Beziehungen 
der  Mikroorganismen -Welt  zur  Entwickelung  infectiöser  Krankheiten  be- 
nihen,  das  Wort  „ Disposition **  durchaus  nicht  als  so  dunkel,  wie  es  in 
Wahrheit  ist.  Begnügte  man  sich  doch  mit  den  thatsächlichen  Verhält- 
nissen, welche  besondere  Empfänglichkeiten  für  krankmachende  Einflüsse, 
bei  einer  Zahl  von  Menschen  oder  zu  gewissen  Zeiten,  mit  Nothwendigkeit 
voraussetzten.  Worin  solche  bestehen  mochten,  das  zu  wissen  und  zu 
erforschen,  war  weniger  Bedürfhiss. 

Jetzt,  wo  für  die  Entstehung  zahlreicher  Krankheiten  organische  Keime 
zweifellos,  für  viele  andere  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  in  Betracht 
gezogen  werden,  wird  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Dispositionen  bren- 
nender. Denn  ohne  Klärung  der  mannigfaltigen  solche  bedingenden  Um- 
stände bleiben,  ungeachtet  der  fortschreitenden  Kenntniss  sowohl  der  ver- 
schiedenen Arten  als  auch  der  Lebensbedingungen  jener  Keime,  die  ver- 
mittelnden Umstände  dunkel. 

Die  „Disposition''  in  allen  Beziehungen  zu  beleuchten,  soll  hier  nicht 
Tersucht  werden ;  ich  muss  mich  —  ohne  übrigens  auch  das  ganz  erschöpfen 
zu  wollen  oder  zu  können  —  auf  jene  den  einen  und  anderen  Menschen- 
kindern anhaftenden  köperlichen  Anlagen  und  Abweichungen  beschränken, 
seien  sie  angeboren  bezw.  ererbt  und  von  Haus  aus  in  der  Constitution 
begründet,  oder  erworben  (individuelleKrankheitsdispositionen); 
femer  auf  gewisse  ausserhalb  des  Individuums  liegende,  durch  meteoro- 
logische und  klimatische,  bezw.  auch  jahreszeitliche  Einflüsse  bedingte  Ano- 
malieen,  sofern  sie  einen  krankmachenden  Einfluss  in  grösserer  Ausdehnung 
auszuüben  vermögen  (Genius  epidemicus).  Absichtlich  habe  ich  diesen 
fast  obsoleten,  früher  viel  gebrauchten  und  missbrauchten  Ausdruck  gewählt ; 
er  entspricht  mutatis  mutandis    dem  Wort   „Disposition"    durchaus,    war 
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ebenso  klar  oder  unklar,  wie  diese,  und  demnach,  gleich  ihr,  ein  Nothbehelf 
zur  yermeintlichen  Erklärung  von  mancherlei  Vorgängen  bei  der  Verbrei- 
tung von  Krankheiten.  Die  Ausdrücke  modemer  Zeit:  „epidemische  Krank- 
heitsconstitution**,  „epidemischer  Witterungscharakter **,  können  wesentlich 
andere  Bedeutungen  und  Zwecke  nicht  haben. 

Aus  einem  Referate  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  (VL  Bd.,  Nr.  4 
vom  10.  Juli  1889)  habe  ich  von  einem  Vortrage  0.  Heubner's  „üeber 
Genius  epidemicus^  —  gelegentlich  des  60jährigen  Stiftungsfestes  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  gehalten  und  erschienen  in  Schmidts 
Jahrbüchern,  Bd.  CGXXII,  1889,  Nr.  4,  S.  85  etc.  —  Kenntniss  gewonnen. 

Heubner  ist  der  Ansicht,  dass  jener  Ausdruck  —  zuerst  yor  200  Jahren 
von  Sydenham  gebraucht  —  auch  unter  Berücksichtigung  der  neuen  bac- 
teriologischen  Erfahrungen,  als  Begriff,  naturgemäss  in  anderer  Auffassung, 
Geltung  behalten  dürfe,  da  die  epidemischen  Erkrankungen  in  yerschiedenen 
Jahren  sehr  wechselnde  Charaktere  darbieten  und  fast,  wie  es  scheint,  in 
einer  Art  gesetzmässigen  Wechsels  auftreten. 

Dasjenige,  was  solchen  Wechsel  in  der  Erscheinung  der  Epidemieeu 
bedingte,  was  somit  als  „Genius  epidemicus"  anzusehen,  soll,  wie  Heubner 
meint ,  im  menschlichen  Körper  selber  beruhen ,  welcher  je  nach  den  hygie- 
nischen Bedingungen,  unter  denen  er  sich  befinde,  grössere  oder  geringere 
Widerstandsfähigkeit  zeige. 

Hiernach  scheint  die  Verbindung  zwischen  „individueller  Krankheits- 
disposition'' und  „Genius  epidemicus",  wie  sie  in  der  folgenden  Arbeit  zur 
Erörterung  gelangen  soll,  auch  Heubner  yorgeschwebt  zu  haben.  Indessen 
möchte  ich  bezüglich  des  Begriffs  „Genius  epidemicus'',  wie  im  zweiten  Ab- 
schnitt der  Arbeit  auseinander  gesetzt  werden  soll,  einigermaassen  von  ihm 
abweichen. 

Als  Grundlage  dieser  Arbeit  soll  die  Lehre  von  der  Infectiou  durcb 
organische  Keime  (Mikroorganismen,  Mikroben  oder  deren  Sporen,  auch 
ihrer  Producte)  vorausgesetzt  werden. 

Doch  wird  die  Abhandlung  einer  anderen  Fragestellung  gegenüber  treten : 

Nicht 

„welche  Mikrococcen,  Bacillen  etc.  sind  für  verschiedene  infectiöse 
Krankheiten  entsprechen d  ?  ^ , 
sondern 

„wie  mag  es  dem  Organismus  gelingen,  sich  vor  der  deletären  Ein- 
wirkung derselben  zu  schützen,  und  wo  liegen  die  schwachen 
Momente,  welche  geeignet  sind,  die  Abwehr  zu  beeinträchtigen ?"" 

Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mir  für  die  ätiologische  Seite  die  letztere 
Fragestellung  praktisch  fast  wichtiger  erscheinen  will,  als  die  erstere;  denn 
daraus  könnte  sich  noch  eine  weitere,  unmittelbar  anzuschliessende  Frage 
mehr,  als  bisher  geschehen,  klären  lassen :  die  Frage :  „Wie  kommt  es  doch, 
dass,  ungeachtet  der  so  weiten  Verbreitung  zahlreicher  und  verschiedener 
Mikroben,  tbeils  ubiquitär,  theils  auf  grössere  und  kleinere  Territorien  bezw. 
Localitäten  begrenzt,  auch  in  den  bösartigsten  Epidemieen  zumal  früherer 
Zeiten,  wo  von  prophylaktischen  Maassregeln  keine  Rede  war,  zwar  in  ab- 
soluten Zahlen  viele,  relativ  jedoch  meist  nur  Minderheiten  der  jeweiligen 
Bevölkerungsziffer  erkrankten  ?  " 
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Erster  Abschnitt. 

Individuelle  Dispositionen. 

Bei  früher  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen  stellen  sich  nicht 
selten  im  Verfolg  anderweiter  Erankheitszustände  Neigungen  zum  Krank- 
werden  besonderer  Art  und  Weise  ein,  von  denen  jenen  Personen  vorher 
nichts  merkbar  gewesen;  ich  erinnere  nur  an  einzelne  prägnantere  Fälle: 
wiederholtes  Auftreten  von  acuten  entzündlichen  Respirationsleiden  bei 
und  nach  Krankheiten  innerhalb  der  Schädelhöhle,  insbesondere  trauma- 
tischer Natur;  Entwickelung  von  Lungentuberculose  bei  und  nach  vor- 
geschrittenen Rückenmarksleiden;  Ausbildung  gefährlicher  eiteriger  Ent- 
zündungen in  den  Harnwegen  (eitrige  Pyelo-nephritis)  im  Gefolge  von  Läh- 
mungen und  anderen  ähnlichen  Zuständen. 

Sofern  solche  accessorischen  Leiden  auf  infectiöser  Basis  beruhen,  d.  h. 
durch  von  aussen  eingedrungene  Mikroben  veranlasst  werden,  darf  man 
schliessen,  dass  die  primären  Krankheiten  —  welche  an  und  für  sich  keines- 
wegs durch  Infection  entstanden  zu  sein  brauchten  —  eine  Vorbereitung 
geschaffen  haben,  in  Folge  deren  es  jenen  Keimen  ermöglicht  wurde,  einzu- 
dringen und  in  dem  Individuum  Wurzel  zu  fassen. 

Das  will  gerade  so  viel  sagen,  als  ob  der  Organismus  in  einem  Theile 
seiner  lebenswichtigen  Organe  an  solchen  Eigenschaften  eingebüsst  habe, 
welche  ihn  zur  Abwehr  befähigen;  ich  sage  nicht,  „welche  dazu  dienen*^, 
um  nicht  den  Vorwurf  allzu  teleologischer  Auffassung  zu  erregen:  „nicht 
zum  Zweck  der  Abwehr  mögen  die  supponirten  Eigenschaften  von  vorn- 
herein da  gewesen  sein;  doch  weil  gesunde  Organe  in  der  Regel  derartige 
Eigenschaften  haben,  können  sie  sich  vor  äusseren  Agentien  bewahren;  ver- 
lieren sie  solche  durch  Krankheiten  oder  sonst  auf  irgend  welche  Art,  oder 
haben  die  Organe  sie  überhaupt  nicht  besessen  (erbliche  Beanlagung  etc.), 
so  werden  oder  sind  sie  diesen  Agentien  gegenüber  wehrlos." 

Es  erhellt  hieraus,  wie  die  Begriffe  der  individuellen  Disposition,  der 
geringeren  Widerstandsfähigkeit,  der  verminderten  Wehrhaftigkeit  eng  zu- 
sammenhängen. 

Hören  Widerstandsfähigkeit,  Wehrhaftigkeit  in  jeder  Beziehung  und 
an  allen  Körpertheilen  gänzlich  auf,  so  tritt  die  Disposition  zu  allgemeiner 
Auflösung  ein;  dieselbe  hat  zur  Folge  das  Absterben.  Der  Satz  „das  Leben 
ist  ein  immerwährender  Kampf **  bleibt  auch  in  den  Beziehungen  zum  Mikro- 
kosmus wahr.  Mit  dem  Tode  hat  der  das  ganze  Leben  geführte  Kampf 
ums  Dasein  auch  im  hier  geltenden  Sinne  ein  Ende:  Blut-  und  Lymph- 
bewegung sistiren;  die  Nervenenergieen  erlöschen,  mit  ihnen  auch  jene 
in  erster  Reihe  wirksamen  Abwehrmittel  der  Reflexe  im  weitesten  Sinne; 
die  molecularen  und  chemischen  Vorgänge  des  Stoffwechsels  bestehen  nicht 
weiter.  Gegen  die  Einwirkung  organischer  Keime  und  physikalischer  Kräfte 
fehlt  jegliche  Abwehr ,  und  so  zerfällt  der  Bau  des  Organismus  von  aussen 
und  von  innen  ^). 


^)  Nachdem  solche  Betrachtungen  schon  im  Jahre  1887  von  mir  in  Notizen 
(lediglich   für  mich   bestimmt)    für   event.   späteren   Gebrauch   niedergeschrieben 
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In  Anlehnung  an  diese  alllgemeinen  naturgesetzlichen  Nothwendigkeiten 
will  mir  der  Begriff  „der  individuellen  Disposition"  —  die  Specifität  der 
Organleiden  und  Infectionskrankheiten ,  sowie  der  sie  bedingenden  Keime 
mit  in  Rechnung  gezogen  —  noch  am  leichtesten  verständlich  und  durch- 
Bchaulich  erscheinen,  ohne  dass  ich  etwa  damit  Krankheit  als  „örtlichen  Tod" 
bezeichnen  möchte. 

Schwierig  wird  es,  sich  darüber  zu  entscheiden,  was  alles  man  noch  zu 
individueller  Disposition  rechnen  darf.  Von  einer  oder  der  anderen  Seite 
könnte  versucht  werden,  mit  derselben  auch  den  mehr  oder  weniger  bös- 
artigen Charakter  epidemischer  Krankheitsformen,  den  perniciöseren  Ablauf 
(Mortalitäts Ziffer),  die  grössere  räumliche  Verbreitung  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Alles  das  ist  nach  den  Jahren,  in  welchen  Epidemieen  auftreten, 
ungemein  verschieden. 

Für  die  Pockenstatistik  beweist  das  grosse  Experiment  der  Yaccination, 
dass  in  der  That  in  solchen  Hinsichten  eine  erhebliche  Verminderung  der 
individuellen  Disposition  sich  im  Laufe  der  Jahre  herausgebildet  hat.  Für 
andere  epidemische  Zustände  haben  wir  zur  Zeit  sichere  Erfahrungsbeweise 
der  Art  noch  nicht,  und  man  darf  nach  den  Differenzen  in  den  einzelnen 
Jahren  schliessen,  dass  doch  noch  andere  Bedingungen  wesentlich  mit  iu 
Betracht  kommen.  Dahin  gehöi*t  vor  Allem  die  grössere  oder  geringere 
Energie  der  Infectionskeime,  der  Grad  ihrer  Selbstzüchtung  und  Vermeh- 
rung unter  Mitwirkung  der  localen  und  persönlichen  Salubritätsverhältnisse 
und  anderer  mehr  in  der  Aussenwelt  und  im  Zusammenleben  beruhender 
Umstände. 

Sicherer  würde  die  Erkrankungsziffer  für  sich  allein  als  Maassstab 
für  die  individuelle  Dispostion  zu  Grunde  zu  legen  sein,  abgesehen  von 
Charakter  und  Ablauf;  und  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Infection  nur  unvoll- 
kommen zum  Austrage  kommt  (z.  B.  bei  leichteren,  den  Varicellen  ähnlichen 
Varioloiden,  bei  weniger  gefährlicher  Cholera  -  Diarrhöe ,  bei  schnell  und 
günstig  ablaufenden  Formen  von  sogenanntem  Abortivtyphus)  wäre  Dispo- 
sition als  bestehend,  wenn  auch  vielleicht  in  geringerem  Grade,  anzunehmen. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  letztere  bei  den  verschiedenen  In- 
dividuen sich  äussern  kann,  scheint  mir  eine  dreifache  zu  sein: 

1.  Entweder  das  Eindringen  der  Keime  (die  Invasion)  ist  erleich- 
tert; oder 

2.  die  Zurückhaltung  derselben  (Retention ^)  wird  begünstigt,  also 
die  möglichst  baldige  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  be- 
hindert, wenn  auch  vielleicht  nicht  der  Keime  als  solcher,  so  doch 
ihrer  Producte  und  ihrer  Zerfallstoffe;  oder 

waren,  las  ich  zu  meiner  Befriedigung  im  Herbst  1888  (Zeitschr.  für  Hygiene, 
4.  Bd.,  2.  Heft,  S.  215)  in  dem  Artikel  nUeber  Abschwächung  virulenter  Bacterien' 
(Dr.  C.  Flügge),  von  einer  ähnlichen  Grundanschauung,  geeignet,  meine  Betrach- 
tungen zu  stützen. 

1)  a Retention "  ist  hier  nicht  etwa  in  dem  Sinne  von  Chauveau  imd  Wer- 
nich  gemeint,  als  ob  es  sich  um  Anhäufung  von  Stoffwechselproducten  der  Bac- 
terien  handelte,  welche  deren  Vermehrung  hemmen  und  dadurch,  dass  sie  nach 
einer  früheren  Invasion  von  Bacterien  zurückbleiben  sollen,  eine  Art  Immunitat 
gegen  s>pätere  Infection  durch  solche  schaffen  könnten. 
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3.  der  Organismus  bietet  im  inneren  Gefüge  seiner  morphotischen 
Bestandtheile  oder  auch  in  der  Beschaffenheit  seiner  Safte  etc.  — 
letztere  gewissermaassen  mehr  oder  weniger  als  Nährflüssigkeiten 
betrachtet  —  besondere  Bedingungen  für  Fortkommen  und  Ver- 
mehning  der  Keime  und  ihrer  Gifte  (Reproduction). 

In  den  gegensätzlichen  Verhältnissen  würden  die  natürlichen  Abwehr- 
mittel gegen  Infectionen  bei  theilweise  oder  gänzlich  widerstandsfähigen 
Personen  (Immunität)  zu  suchen  sein.  —  In  Wirklichkeit  werden  sich  die 
drei  erwähnten  Momente  nicht  immer  so  trennen  lassen ;  sie  können  sich 
zwar  einzeln,  häufig  indessen  auch  vereint  geltend  machen;  was  die  Repro- 
duction begünstigt,  zeigt  sich  oft  als  Ausschlag  gebend  beim  Vorgänge  der 
Infection  mit  nachfolgender  Erkrankung. 

Bei  weiterer  Prüfung  der  Umstände,  welche  für  individuelle  Disposi- 
tionen in  Betracht  kommen,  ergeben  sich  zwei  Richtungen:  auf  der  ersten 
liegen  alle  jene  Eigenartigkeiten ,  welche  dem  Organismus  als  Ganzem  zu- 
kommen (allgemeine  Dispositionen) ;  auf  der  zweiten  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  besonderer  Organcomplexe ,  namentlich  der  äusseren  Haut  und  ihrer 
Adnexen,  des  Digestionsapparates  vom  Munde  bis  zum  After,  des  gesammten 
Respirationstractus  von  den  Nasenöffnungen  bis  zu  den  Alveolen,  sowie  im 
Anschluss  hieran  noch  anderer  unten  zu  erwähnender  Gebiete. 

Ehe  in  die  fernere  Erörterung  hiemach  eingegangen  wird,  scheint  es. 
angemessen,  noch  Einiges  beizubringen,  was  von  anderer  Seite  über  die 
Disposition  geäussert  wird: 

Prof.  Ribbert  in  Zürich  hat  (cfr.  Deutsche  Medicinische  Wochenschr. 
Nr.  1  vom  5.  Januar  1893)  einen  Artikel,  „Neuere  Beobachtungen  über  die 
Bisposition*',  veröffentlicht.  Derselbe  fasst  letztere  im  Allgemeinen  weiter, 
wie  ich,  sofern  er  auch  die  durch  Mischinfectionen  bedingten  Erkrankungen 
einbegreift;  inwieweit  gewisse  Mikroben  entweder  einen  günstigen  Nähr- 
boden für  andere  pathogene  Keime  schaffen  oder  durch  ihre  Localisation 
auf  Oberflächen  bessere  Eintrittspforten  für  solche  bewirken :  das  Alles  wird 
zur  „Disposition '^  mit  herangezogen. 

Bei  der  in  vorliegender  Arbeit  lediglich  zur  Besprechung  kommenden 
«individuellen^  Disposition  wird  das  ausgeschlossen. 

Im  Uebrigen  unterscheidet  Ribbert  „ innere **  und  „ äussere **  Dispo- 
sition, je  nachdem  im  Inneren  des  Organismus  sich  günstige  Verhältnisse 
för  die  Entwickelung  von  Keimen  finden,  oder  wesentlich  das  Eindringen 
derselben  von  aussen  gefördert  wird.  Es  werden  dann  Versuche  verschie- 
dener Autoren  angeführt,  wonach  z.  B.  Hunger  und  der  dadurch  bedingte 
schlechte  Ernährungszustand,  ferner  Ermüdung  (wohl  in  Folge  dadurch 
Teränderter  chemischer  Beschaffenheit  der  Säfte?),  hydrämische  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  Wasserverarmung  des  Körpers  durch 
Verabreichung  nur  trockener  Nahrung  (in  Folge  unvollständiger  Ausschei- 
dungen), verminderter  Nerveneinfluss  (nach  Durchschneidung  des 
N.  sympathicus),  Verstopfungen  der  Gapillaren  durch  Bacterien 
(wobei  die  zu  langsam  Zutritt  gewinnenden  Serummengen  zur  Vernichtung 
derselben  nicht  genügen)  —  wonach  also  alle  derartigen  Ursachen  zugleich 
neben  grösserer  oder  geringerer  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  an  sich 
die  „innere"   Disposition  bei  Versuchsthieren  zu  schaffen  vermögen. 
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Auf  den  Kampf  der  Zellen  mit  den  Bacterien  (Phagocytose-Metscbnikofi)  wird 
schliesslich  auch  noch  eingegangen. 

Far  die  „äussere**  Disposition  kommen  nach  Ribbert  im 
Wesentlichen  nur  diejenigen  Verhältnisse  in  Betracht,  welche  ein  Ein- 
dringen der  Bacterien  begünstigen.  Schädigung  des  äusseren  Epithel- 
belages ,  sowie  des  inneren ,  des  Endothels ,  zumal  durch  traumatische  Ein- 
wirkungen im  weitesten  Sinne,  wobei  übrigens  der  Effect  immerhin  noch 
abhängig  bleibt  von  dem  Stande  der  sonstigen  inneren  Abwehrmittel. 

Capitel  über  Allgemein -Dispositionen  der  Individuen. 

Hierher  rechne  ich  zunächst  die  durch  alltägliche  Beobachtungen  be- 
stätigte leichtere  Yerletzbarkeit  der  äusseren  und  inneren 
Umkleidung  des  Organismus,  der  zufolge  schon  auf  gewöhnliche  physi- 
kalische Veranlassungen  (Wärme  oder  Kälte,  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit) 
oder  durch  anderweite  geringe  Reizungen  der  Schleimhäute,  wie  sie  bei 
Nahrungseinnahme,  auch  beim  Luftholen  in  z.  B.  mit  Kohlen partikeln  ge- 
schwängerter Atmosphäre  unvermeidlich  sind,  gleich  Abschilferungen,  Tren- 
nungen in  der  Continuität  der  Epidermis  oder  des  Epithels,  Wundwerden, 
Erosionen,  Schrunden  und  Auflockerungen  eintreten.  Es  kann  ja  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  hierdurch  die  betreffenden  Flächen  dem  Eindringen 
und  Festhaften  anorganischer  und  organischer  Partikel,  somit  eveni.  auch 
der  Keime  von  infectiösen  Krankheiten  zugänglicher  werden,  als  ohne  solche 
Yerletzbarkeit.  Wesentlich  mit  bestimmend  für  die  letztere  scheint  die 
geringere  Dicke  und  Festigkeit,  die  grössere  Zartheit  in  dem  Gefüge  der 
häutigen  Ausbreitungen  zu  sein,  sofern  sie  von  Natur  aus  besteht;  von 
speciellen  Einflüssen  der  Gewerbe  u.  dergl.  soll  hier  ja  ganz  abgesehen 
werden  *). 

Die  erwähnte  Eigenart  wird  allerdings  in  den  meisten  Fällen  erst  dann 
zu  Infectioncn  Veranlassung  bieten,  wenn  die  inficirenden  Agentien  in 
unmittelbarere  Berührung  mit  den  Erosionen  und  Schrunden  etc.  treten,  so 
an  den  Armen  und  Händen  bei  Hantirung  mit  unreinen  Stoffen,  an  den 
Lippen,  der  Zunge  bei  Contact  mit  Inficirten  (z.  B.  Lues) ;  an  den  Genitalien 
auf  ähnliche  Art.  Gerade  in  letzterer  Beziehung  sind  die  zahlreichen,  sicher 
constatirten  Vorkommnisse  für  die  Disposition  bedeutsam,  wonach  von  ver- 
schiedenen Personen,  welche  nach  einander  ein  und  dasselbe  venerische 
Frauenzimmer  gebrauchten,  ohne  irgend  welche  Gautelen  post  caitum,  nur 
einer  oder  einzelne  inflcirt  wurden,  während  die  anderen  unversehrt  blieben. 

Doch  nicht  ausschliesslich  kommt  hier  nur  der  unmittelbare  Contact 


^)  Auf  die  von  Liebreich  festgestellten  Eigenschaften  des  Lanolins  und  der 
Gholesterinfette,  welche  letzteren  ein  normaler  Bestandtheil  der  menschlichen  und 
thierischen  Epidermis  sind,  wird  hingedeutet.  Diese  Substanzen  scheinen  auch 
nach  Versuchen  von  Dr.  A.  Göttstein  in  Berlin  (cfr.  Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift, Nr.  48  pro  1887)  darch  Bacterien  unzersetzlich  und  für  solbhe  undurch- 
lässig zu  sein.  Hierdurch  soll  die  normale  Epidermis  einen  Schutz  gegen  das 
Eindringen  derselben  gewähren;  in  Zuständen  hingegen,  wo  nach  schweren  Krank- 
heiten die  Ernährung  des  Horngewebes  leidet,  fällt  dieser  Schutz  zeitweilig  fort; 
und  so  erklärt  sich  vielleicht  das  massenhafte  Auftreten  von  Furunkeln  durch 
eichter  ermöglichte  Invasio  n  von  Eitercoccen  nach  solchen  Erkrankungen. 
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Ton  Theilen  des  Organismns  mit  einer  Infectionsquelle  in  Betracht;  die  Er- 
fahningen  bei  den  gewöhnlichen  Formen  Ton  Kopf-  nnd  Gesichtsrose 
sprechen  daf&r,  dass  in  gewissen,  öfters  mit  den  Fingern  gestreiften  und 
berührten  Gegenden  (Ohren,  Nasenöffnungen,  Mund  und  Kinn)  Prädilections- 
orte  für  das  Eindringen  von  Infectionskeimen  aus  der  umgebenden  Luft 
geschaffen  sind.  Solche  kann  man  sich  nur  yorstellen  als  ganz  unbedeutende, 
kaum  sichtbare  Erosionen,  wie  sie  an  besagten  Stellen  ungemein  häufig  vor- 
zakommen  pflegen. 

Für  Acquisition  von  Ansteckungen  durch  Allgemeinerkrankungen 
mittels  leichterer  Inyasion  hat  die  erwähnte  Zartheit  und  leichtere  Verletz- 
barkeit  im  Ganzen  genommen  wohl  nur  einen  beschränkteren  Grad  des 
Erfolges;  immerhin  darf  sie  keinenfalls  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden, 
weil  die  Begünstigung  des  Eindringens  auch  tiefer  in  den  Bereich  der 
Schleimhäute  gegeben  sein  kann. 

Besonders  dürfte  letzteres  in  Betracht  kommen,  sofern  Witterungsver- 
bältnisse,  z.B.  anhaltende  Trockenheit  der  umgebenden  Luft,  zu  gesteigerter 
Verdunstung,  in  Folge  dessen  zu  Austrocknung  ausgedehnter  Schleimhaut- 
flachen Veranlassung  geben;  dadurch  entstehen  leicht  kleine  Risse,  über- 
haupt Trennungen  des  Zusammenhanges,  welche  als  Eingangspforten  für 
infectiöse  Agentien  dienen  können. 

Ein  zweites  Moment  allgemeiner  Natur,  bei  welchem  es  sich  vor- 
zugsweise um  Behinderung  baldiger  Ausscheidung  der  Keime  oder  ihrer 
Producte,  somit  um  Vermehrung  bezw.  Anhäufung,  also  um  Retention  und 
Keproduction  handeln  dürfte,  beruht  in  der  geringeren  Energie  der 
Herzthätigkeit  und  davon  abhängig  —  in  der  trägeren  Circu- 
lation. 

Gegenüber  einer  Abschwächung  der  Herzenergie  und  Circulationsver- 
langsamung  können  für  die  Ausscheidung  selbstverständlich  nur  die  mehr 
oder  weniger  vom  Blutdruck  abhängigen  Absonderungen  in  Betracht  kommen. 
Rege  Bewegung  scheint  daneben  ein  Hemmniss;  Ruhe  oder  verlangsamte 
Bewegung  und  Stagnation  dagegen  förderlich  für  Weiterentwickelung  und 
Vermehrung  der  Pilze  zu  sein.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  bloss  um  den 
Blutlauf,  sondern  um  die  gesammte  Lymphbewegung:  wie  viele  Bahnen  des 
unendlich  fein  verzweigten  Maschennetzes  bleiben  bei  geschwächter  Druck- 
kraft in  Ruhe,  so  dass  die  günstigsten  Chancen  für  eingewanderte  Keime 
daselbst  obwalten. 

Man  hat  wohl  den  Eintritt  später  Recidive  von  Syphilis  durch  liegen 
gebliebene  Depots  an  gewissen  Stellen  des  Gefässsystems  zu  erklären  ge- 
sucht ,  welche  in  ihren  zahlreichen  Anastomosen  (z.  B.  plexus  pampinifartnis 
und  andere)  Stagnationen  von  langer  Dauer  ohne  sonstige  wesentliche  Stö- 
rungen eimöglichen.  —  Eine  mehr  zufällige  Veränderung  in  der  Intensität 
und  Richtung  der  Strömungen  soll  dann  noch  nach  Jahren  die  deponirten 
Keime  mobil  machen,  und  so  zu  neuen  allgemeinen  Infectionen  Veranlassung 
geben  können.  Was  hier  im  Ablauf  innerhalb  eines  längeren  Zeitraumes 
erst  zum  Austrag  kommt,  das  mag  sich  auch  in  kurz  dauernden  Vorstadien 
bei  acuten  Infectionskrankheiten  vollziehen.  Hat  die  Reproduction  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  gewisse  Ausdehnung  erreicht,  dann  wird  die  darauf 
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eintretende  Reaction  (das  Fieber)  durch  Circalationsbeschleunigung  die  Weiter- 
verbreitung schon  besorgen :  damit  kommt  die  Allgemeininfection  zu  Stande. 

In  Beziehung  auf  die  Absonderungen  verhalten  sich,  wie  sich  aus  all- 
täglichen Vorkommnissen  ergiebt,  die  verschiedenen  Menschen  sehr  different. 
Bei  vielen  z.  B.  wird  schon  nach  ganz  massigem  Biergenuss  die  Diurese 
auffallend  gesteigert,  bei  anderen  fast  gar  nicht.  £ine  grosse  Zahl  von 
Individuen  schwitzt  bei  den  leichtesten  Veranlassungen,  andere  wieder  sind 
auf  reichlichsten  Genuss  der  als  Diaphoretica  dienenden  Mittel  nicht  in 
Schweiss  zu  bringen. 

Gerade  die  eben  erwähnten  beiden  Secretionswege  spielen  eine  wesent- 
liche Rolle  bei  den  Vorgängen  der  Infection ;  das  lehren  uns  die  sogenannten 
ephemeren  (essentiellen?)  Fieber,  welche  sich  nach  ganz  kurzer  Dauer  unter 
reichlichen  Schweissen  und  Harnabsetzungen  zu  entscheiden  pflegen^). 

Ich  habe  mir  über  diese  A£fectionen  seit  Langem  die  Anschauung  ge~- 
bildet,  dass  sie  keine  voll  entwickelten  Erankheitsformen ,  sondern  Abortiv- 
zustände  darstellen,  bei  denen  die  im  Individuum  sofort  hervortretenden 
ReactionS'  (Abwehr)-  Erscheinungen  unter  vermehrten  Ausscheidungen  ein 
Prävenire  zu  Gunsten  des  Befallenen  darstellen.  Wären  diese  nicht  ein- 
getreten, so  hätte  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  anderweites  Krank- 
heitsbild (längeres  katarrhalisches  Fieber,  Grippe,  Pneumonie  u.  dergl.)  ein- 
gestellt. Zu  solcher  Anschauung  bin  ich  mehr  und  mehr  dadurch  gedrängt 
worden,  dass  jene  ephemeren  Zustände  zeitweilig  vollkommen  epidemisch  — 
wodurch  auch  die infectiöse Natur  dargethan  wird  — ,  und  zwar  zugleich 
mit  anderen  ähnlichen,  aber  weiter  entwickelten  Formen 
auftreten,  und  dass  zwischen  jenen  und  diesen  Uebergänge  (z.  B.  lobulär 
pneumonische  Infiltrationen  von  ganz  kurzer,  zwei-  bis  dreitägiger  Dauer  mit 


1)  a)  In  einem  Beferate  des  Centralblattes  für  Bacteriologie  (3.  Bd.,  Nr.  8), 
betreffend  eine  Arbeit  von  F.  Schweizer,  „Ueber  das  Durchgehen  von  Bacillen 
durch  die  Nieren',  wird  erwähnt,  dass  bei  den  bezüglichen  Experimenten  schon 
nach  circa  vier  Stunden  ein  Uebertritt  der  bei  Kaninchen  in  den  Körperkreislauf 
eingeführten  Bacterien  aus  den  Blatgefössen  der  Glomeruli  in  ihre  Kapseln  erfolgte. 
1. .f  b)  Auch  Karlinski  giebt  in  Qiner  Arbeit  über  den  Bacillus,  Muriaepticus 
pleomorphus  —  Centralblatt  für  Bacteriologie,  Kr.  6  vom  1.  Februar  1889,  5.  Bd. — 
an,  dass  bei  Einführung  schon  geringer  Mengen  desselben  in  den  Körper  einer 
Maus  im  Harn  sowohl  durch  die  mikroskopische  als  auch  durch  bacteriologische 
Untersuchung  eine  grosse  Anzahl  lebensfähiger  Mikroorganismen  der  gedachten 
Art  gefunden  wurde,  ein  Beweis  dafür,  dass  sich  der  Organismus  dieser  Eindring- 
linge auf  diesem  Wege  zu  entledigen  bemühte. 

c)  Ein  Artikel  in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  (Nr.  34  vom 
25.  August  1892),  „üeber  die  Ausscheidung  der  Bacterien  aus  dem  Organismus", 
giebt  die  Resultate  von  Experimenten  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Micro- 
coccus  prodigiosus,  BaciUus  anthracis,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus  subtilis. 

Der  erste  wurde  im  Harn,  in  der  Nasen-,  Bauchfell-  und  Brustfellflüssigkeit; 

der  zweite  im  Harn  und  in  der  Bauchfellflüssigkeit; 

der  dritte  unter  anderen  in  der  Galle ^  im  Speichel,  im  Liquor  cerebrospi- 
nalis, im  Harn; 

der  vierte  im  Harn,  Galle^  Samenflüssigkeit,  Bauchfellexsudat; 

der  fünfte  im  Harn,  Galle^  Bauchfellexsudat  und  anderen  Absonderungen 
ausgeschieden. 

Auch  in  die  Milch  gehen  Bacterien  über.  Harn  und  Galle  scheiden 
hiemach  am  meisten  aus,  was  wichtig,  weil  damit  Entfernung  aus  dem  Körper 
erreicht  wird. 
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Krise)  stattfinden,  so  dass  man  oft  unschlüssig  ist,  wozu  man  den  concreten 
Fall  zählen  soll,  ob  noch  zu  den  ephemeren  oder  zu  den  weiter  gediehenen 
Krankheiten.  Herpes  und  folliculäre,  selbst  diphtheritische  Anginen  pflegen 
in  Verbindung  damit  häufiger  vorzukommen. 

Ans  ähnlichen  Vorstellungen  ist  wohl  der  alt  hergebrachte  Brauch 
schweisstreibender  Mittel  als  Haus-  und  Familienmittel  bei  den  verschie- 
densten Krankheitszuständen  zu  erklären;  ebenso  jene  Parforcecuren  in 
CoUapszuständen  bei  Cholera,  Ruhr  und  anderen  Leiden  mit  heissen  Bädern 
und  Umhüllungen,  sowie  innerlich  mit  grossen  Dosen  von  Glühwein,  Grog, 
Spirituosen.  Die  günstige  Wirkung  solcher  Mittel,  welche  doch  in  nicht 
wenigen  Fällen  constatirt  zu  sein  scheint,  darf  wohl  auf  Steigerung  des 
Herzdruckes,  auf  Beschleunigung  der  Circulation  und  daneben  auch  auf 
Beförderung  der  Haut-  und  Nierenthätigkeit  bezogen  werden^). 

Der  freie  Durchgang  der  Bacterien  durch  die  Secretionsorgane  wird 
übrigens  keineswegs  allseitig  zugestanden;  so  hält  z.  B.  Flügge  solchen 
Vorgang  nicht  für  wahrscheinlich ;  auch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  durch 
Einwanderung  der  Mikroben  die  drüsigen  Organe,  besonders  die  Nieren 
selber,  schädlich  beeinfiusst  und  in  Folge  dessen  leistungsunfähig  werden 
können.  Zwar  ist  auch  gewiss  hierin  die  individuelle  Widerstandsfähigkeit 
der  Organe  verschieden. 

Immerhin  wird  doch  nicht  wohl  geleugnet  werden  können,  dass  wenig- 
stens die  löslichen  giftigen  Stofiwechselproducte ,  gleich  wie  die  des  eigenen 
Organismus,  so  auch  diejenigen  der  Bacterien  (also  die  sogenannten  Toxine) 
auf  den  genannten  Wegen  zur  Ausscheidung  zu  gelangen  vermögen.  In 
den  jüngsten  Choleraepidemieen  1892/93  sind  solche  Ausscheidungen  nicht 
bloss  durch  den  Harn,  sondern  auch  im  Erbrochenen  beobachtet. 

Die  Schwäche  der  Herzenergie  kann  nun  im  Individuum  per- 
manent (von  Natur  aus)  vorhanden,  oder  dauernd  erworben  sein,  oder  sie 
besteht  nur  zeitweilig  und  vorübergehend,  im  letzteren  Falle  ent- 
sprechend auch  die  Empfänglichkeit,  soweit  letztere  von  jenem  Moment 
abhängig.  Ungenügende  Ernährung,  anstrengende  körperliche  und  geistige 
Arbeiten,  Schlaflosigkeit,  bei  Frauen  Schwangerschaft  und  Wochenbett, 
Missbranch  in  Baccho  et  Yenere  und  manche  andere  Momente  sind  geeignet, 
vorübergehende  Herzschwäche  zu  bewirken.  An  der  besonderen  Empfäng- 
lichkeit schwangerer  und  stillender  Frauen  für  Infectionen  verschiedener 
Art  herrscht,  soviel  mir  bekannt,  kein  Zweifel;  ebenso  wenig  bei  Potatoren 
Ton  Profession,  wo  die  Herzschwäche  nicht  selten  schon  dauernd  sein  mag. 
Die  vielfach  gemachte  Beobachtung,  der  zufolge  Reconvalescenten  von 
acuten  Krankheiten  während  und  noch  einige  Zeit  nach  der  Reconvalescenz 
sich  auffallend  empfänglich  zeigen  für  anderweite  zur  Zeit  gerade  herrschende 
Infectionskraukheiten ,  findet  in  dem  vorübergehenden  Mangel  an  Herz- 
energie etc.  zum  Theil  wenigstens  gleichfalls  eine  Erklärung. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterungen  möchte  ich,  obwohl  es  sich  dabei 
zunächst  um  örtliche  Vorgänge  handelt,  nicht  unterlassen,  noch  einen  Punkt 


^)  Barch  Bäder  soll  nach  Untersuchungen  von  Roque  und  Weile  (Bevue 
^e  medecine  vom  9.  September  1891)  die  Ausscheidung  der  Gifte  im  Harn  auf  das 
Fanf-  bis  Sechsfache  gesteigert  werden. 
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zu  berühren:  es  handelt  sich  um  Entwickelung  einer  AUgemeinkrankheit^ 
welche  wohl  auch  als  Infectionskrankheit  aufgefasst  werden  darf,  nämlich 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  nach  einem  Trauma. 

Nach  yielfachen  ärztlichen  Erfahrungen,  insbesondere  auch  aus  der 
militärärztlichen  Praxis,  kann  es  gar  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  mechanische 
Insulte  einzelner  Gelenke  oder  auch  nur  eines  zumal  grösseren  Gelenkes 
eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  geben. 

Nach  Quetschungen,  Verstauchungen  etc.  entsteht  zuerst  Schwellung 
mit  Erguss  in  das  Zellgewebe  der  Umgebung  des  Gelenkes,  Blutaustritt 
lediglich  als  unmittelbare  Folge  des  Traumas,  an  welche  sich  dann,  nicht 
selten  nach  wenigen  Tagen,  ein  Schüttelfrost  und  dann  die  typische  Form 
des  Rheumatismus  unter  Befallen  werden  auch  anderer  Gelenke  anschliessi 

Die  Ergüsse,  besonders  die  Blutaustritte,  wohl  auch  thrombotische 
Gerinnungen  in  kleineren  Gefassen  und  Capillaren  scheinen  hier  die  Grund- 
lage für  das  Gedeihen  von  Mikroorganismen  zu  bilden.  Besonders  inter- 
essant sind  dabei  solche  Fälle,  wo  schon  kurze  Zeit  vorher  aus  allgemeinem 
Anlass  (Durchnässung,  jähe  Abkühlung  und  dergl.)  Unwohlsein  stattfand, 
ohne  dass  zunächst  Krankmeldung  erfolgte:  bei  Märschen,  Abstieg  yon  der 
Treppe  und  Fall  oder  dergl.  tritt  als  ganz  zufalliges  Moment  ein  Trauma 
hinzu,  und  erst  hiernach  entwickelt  sich  das  Bild  des  Gelenkrheumatismus, 
so  dass  man  zweifeln  möchte,  ob  —  wenn  das  Trauma  nicht  dazwischen 
getreten .  wäre  —  die  ursprüngliche  Allgemeinstörung  überhaupt  in  einen 
Gelenkrheumatismus  ausgeartet  wäre. 

Die  bemerkenswei*the  Recidivfahigkeit  gerade  dieser  Krankheitsform 
dürfte  auf  ähnlichen,  nach  der  ersten  Erkrankung  zurückbleibenden  ana- 
tomischen, eine  stete  Disposition  bildenden  Momenten  (Capillargerinnungen) 
im  Bereiche  der  früher  befallenen  Gelenke  beruhen^). 

In  der  Function  des  Nervensystems  liegen  fernerhin  begün- 
stigende Momente  für  Entwickelung  von  Infectionen.  Man  darf  dieselben 
wohl  mit  dem  allgemeinen  Ausdrucke  „nervöse  Schwäche*^  im  Sinne 
geringerer  Widerstandsfähigkeit  von  den  Centralorganen  aus  bezeichnen. 
Solche  Schwäche  äussert  sich  entweder  durch  Beeinflussung  des  Organismus 
im  Allgemeinen  oder  nur  einzelner  Organe;  und  wie  das,  was  wir  Willens- 
kraft nennen,  keineswegs  immer  an  besondere  äusserlich  hervortretende 
Kräfiigkeit  und  Rüstigkeit  des  Individuums  gebunden  erscheint,  so  haftet 
die  nervöse  Schwäche  durchaus  nicht  immer  den  anscheinend  schwächlichen, 
sondern  öfters  ganz  robusten  Personen  an. 

Ihre  Folgen  äussern  sich  unter  Anderem  in   der  Reaction   des  Indi- 


*)  Wenn  auch  nicht  genau  hierher  gehörig,  da  es  sich  nicht  um  Allgemein- 
infection  handelt,  bleiht  doch  hier  kurz  anzudeuten,  dass  sogenannte,  plötdich 
nach  Witterangseinflüssen  auftretende  .local  rheumatische"  Schmerzen  (abgesehen 
natürlich  von  den  eigentlichen  Keuralgieen)  häufig  viel  weniger  auf  directer  Nerven- 
oder Huskelreizung ,  als  auf  thromhotischen  und  ischämischen  Vorgängen  in  dem 
feinen  Capillametze  der  Haut  oder  der  befallenen  Muskeln  zu  beruhen  scheinen, 
und  so  lange  andauern,  bis  die  Ischämie  8ich  ausgeglichen  hat.  Zu  dergleichen 
Vorgängen  können  scharfe  Temperaturwechsel,  Durchnässungen  u.  dergl.  wohl 
Anlass  bieten ;  und  dass  Örtliche  Blutentleerungen,  Derivantien  mit  ihren  Böthungen 
und  Exsudationen  durch  Entlastung  so  schnelle  Wirkung  entfalten,  mag  auf  solche 
Art  ganz  besonders  erklärlich  erscheinen. 
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▼idaums  anf  Gemüthseindrücke,  zumal  deprimirender  Art  (Traner,  getäuschte 
floffaungen,  Uogläcksfölle  u.  dergl.);  nicht  wenige  Personen  gerathen  auf 
geringe  Schmerzempfindungen  oder  psychische  Einflüsse  in  Ohnmacht;  auch 
die  Anwandlungen  von  Ekel  and  Erbrechen  bei  einfachen  Vorstellungen  oder 
Gesichtseindrücken  gehören  hierher;  ebenso  Furcht,  Aengstlichkeit ,  Sorge. 

Das  Ejrlahmen  yerschiedenartiger  Reflexe,  welche  allenfalls  geeignet  wären, 
den  Infectionsstoffien  wirksame  Reaction  entgegenzusetzen,  alterirte  Leitung 
in  dem  Verbreitungsgebiete  des  N.  yagus  und  des  N.  sympathicus,  wodurch 
die  Regulation  der  Herzthätigkeit  wie  der  gesammten  Säfbeströmung  und 
zwar  vorwiegend  im  Sinne  der  Hemmung  beeinflusst  wird ,  erzeugen  gün- 
stige Bedingungen  für  Haften  und  Gedeihen  der  Keime. 

Die  Empfänglichkeit  mancher  Individuen  für  Infectionskrankheiten 
nach  Yoraufgegangenem  Schreck,  bei  Angstempfindungen  vor  der  Gefahr 
der  Ansteckung  und  nach  deprimirenden  Gemüthsaffecten  ist  thatsächlich 
darch  zahlreiche  Fälle  erwiesen  und  nach  Obigem  ganz  erklärlich. 

Wesentlichen  Einfluss  auf  Begünstigung  oder  Nichtbegünstigung  von 
Infectionen  können  die  allgemeinen  Vorgänge  im  Stoffwechsel 
«Mühen.  Zwar  ist  dieses  Gebiet  sowohl  in  chemischer  als  physiologischer 
Hinsicht  keineswegs  so  weit  gelichtet,  dass  mehrere  ganz  sichere  Anhalts- 
punkte für  Feststellung  individueller  Verschiedenheiten  zur  Hand  sind.  Es 
biesse  die  Theilchen,  welche  dem  Stoffwechsel  anheimfallen ,  auf  allen  ihren 
Wegen  durch  den  Organismus  und  in  allen  differenten  Mischungsverhält- 
nissen, in  welchen  sie  sich  bis  zur  Assimilation  oder  Ausscheidung  befinden, 
verfolgen;  es  hiesse  in  gleicher  Weise  auch  den  Infectionsträgem  nach 
stattgehabter  Invasion  überall  hin  nachgehen,  wollte  man  vollste  Klarheit 
über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  zu  ihnen  erringen. 

Das  ist  vorläufig  ein  Pium  desiderium,  und  wird  es  wohl  auch  ferner 
noch  bleiben  ^).  Die  Processe  bei  der  inneren  Stoff bewegung  (intermediärer 
Stoffwechsel)  werden  nichtsdestoweniger  individuell  verschieden  sein,  so- 
wohl quantitativ  (rege  oder  träge  Function),  als  auch  qualitativ ;  wie  sie  sich 
in  gewissen  anomalen  Richtungen  äussern,  das  erkennen  wir  an  manchen 
Vergiftungszuständen,  ferner  an  dem  Auftreten  urämischer  und  cholämischer 
Symptome  und  anderer  auf  sogenannter  Selbstinfection  beruhenden  Vor- 
gänge. Dahin  sind  wohl  auch  zu  rechnen  die  intercurrenten  Entzündungen 
seröser  Häute,  wie  sie  erfahrungsmässig  bei  nephritischen  Leiden  und  den 
hierdurch  gesetzten  Abnormitäten  im  Stoffwechsel  vorkommen^).  —  Die 
nicht  anzuzweifelnden  Beziehungen  ähnlicher  innerer  Vorgänge  nicht  nur 
zn  chemischen  Giften,  sondern  auch  zu  den  Infectionsorganismen  und  ihren 
Producten  finden  eine  wesentliche  Grundlage  in   den  Verhältnissen  beim 

^)  Die  baeteriologischen  Forschungen  zeigen,  dase  eine  grosse  Empfindlichkeit 
l)ei  den  Mikroorganismen  besteht  gegenüber  geringen  Schwankungen  in  der  che- 
mischen Qualität  der  Nährstoffe.  —  Davon  hängen  zum  Theil  wohl  die  Eigen- 
thamlichkeiten  des  Blutserums  ab  und  wahrscheinlich  auch  die  Immunität  von 
Thierspecies  gegen  gewisse  Bacterien. 

')  In  einer  Arbeit  von  Prof.  Falk  zu  Berlin,  nUeber  Allgemeinerscheinungen 
ha  gesUVrter  Hamabscheidung*'  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  Kr.  14  pro  1888), 
wird  den  Gtthrungsprocessen  für  die  Lehre  von  der  Harnvergiftung  grosse  Bedeu- 
timg beigelegt,  wie  ja  anch  Pneumonie  und  Erysipel  häufig  und  wiederholt  bei 
Kephritikeni  vorzukommen  pflegen. 
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Diabetes.  Dieser  Krankheitszustand  schafft  in  Folge  der  durch  ihn  bedingten 
Stoffwechselanomalieen  eine  Disposition  zu  den  yerschiedenartigsten  Affec- 
tionen:  Garbunkel,  Decubitus,  phlegmonöse  Entzündungen,  Gangrän.  Die 
Neigung  zum  Zerfall  bei  entzündlichen  Processen  ist  besonders  ausgesprochen, 
auch  bei  sonst  leicht  verlaufenden  Leiden,  z.  B.  Anginen,  einfachen  lobulären 
Lungenentzündungen  (über  die  Empfänglichkeit  für  Tuberculose  vergL 
später). 

Das  Alles  charakterisirt  sich  nach  Liebermeister  (Specielle  Patho- 
logie und  Therapie,  1887,  Bd.  3,  „Complicationen  und  Folgeznstände  des 
Diabetes '^)  als  ausgesprochen  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  ander- 
weiten Schädlichkeiten. 

Es  bleibt  nichts  übrig  als  zu  schliessen,  dass  die  durch  den  Zucker 
bezw.  Glykogengehalt  veränderte  Säftemischung  sowohl  des  Blutes  als  auch 
der  Lymphe  ein  vortreffliches  Nährsubstrat  für  verschiedenartige  Mikroben 
bildet,  wodurch  Vermehrung  derselben  und  ihrer  Toxine  begünstigt  wird. 
Insofern  stellt  die  Zuckerruhr  das  klarste  Beispiel  dafür  dar,  wie  durch  all- 
gemeine Vorgänge  im  Stoffwechsel  individuelle  Disposition  geschaffen  werden 
kann. 

Weiterhin  will  ich  nur  noch  auf  gewisse  gröbere  Eigenschaften  bei  der 
allgemeinen  Säftemischung  und  bei  den  Absonderungen  hindeuten,  welche 
möglicherweise  einer  Reproduction  bei  Infectionen  förderlich  sind,  sofern 
die  chemische  Reaction  der  Nährflüssigkeiten  nach  Züchtungsversuchen 
von  entschiedenster  Bedeutung  für  das  Gelingen  oder  Misslingen  der  letz- 
teren ist. 

Da  ist  zunächst  das  Blut  mit  seiner  durch  die  Salze,  namentlich  Chlor- 
natrium und  kohlensaures  Natron,  bedingten  alkalischen  Reaction,  zugleich 
mit  seinem  Gasgemenge  von  Sauerstoff,  Stickstoff  und  Kohlensäure  und  mit 
den  geringen  Quantitäten  von  Ammoniakderivaten  und  Traubenzucker,  ab- 
gesehen von  den  übrigen  organischen  und  morphotischen  Hauptbestand- 
theilen;  ferner  die  Lymphe,  welche  dem  Blute  ganz  nahe  steht;  sodann 
der  Chylus,  der  sich  durch  den  hohen  Fettgehalt  besonders  unterscheidet 
Es  reihen  sich  an:  die  Höhlen flüssigkeiten  der  serösen  Häute,  im 
Wesentlichen  ein  Gemisch  von  Wasser,  Salzen,  Eiweiss,  Fibrin,  kleinen 
Mengen  Zucker  und  Harnstoff,  gleichfalls  alkalisch  reagirend,  wie  die  vor- 
herigen; endlich  der  Muskelsaft  mit  seinem  Wechsel  von  Sauerstoffver- 
brauch und  Kohlensäurebildung,  welche  letztere  bei  Muskelarbeit  noch  er- 
heblich zunimmt  und  im  Verein  mit  Milchsäureproduction  saure  Reaction 
bedingt. 

Nun  soll  keineswegs  unterstellt  werden,  dass  die  Verschiedenheiten  bei 
den  einzelnen  Individuen  bis  zur  totalen  Aenderung  der  chemischen  Reac- 
tionen  gehen.  Aber  etwas  mehr  oder  weniger  mag  wohl  schon  ge- 
nügen ,  um  jene  Säfte  zu  einer  besseren  oder  geringeren  Nährflüssigkeit  zu 
machen.  In  solcher  Anschauung  liegt  bis  zu  gewissem  Grade  ein  humoral- 
pathologischer  Standpunkt  alter  Zeiten  ^). 


^)  Nach  Versuchen  von  G.  Nuttall,  .Ueber  bacterienfeindliche Einfläsae  des 
thieriflchen  Körpers*  (Zeitschrift  für  Hygiene,  4.  Bd.,  2.  Heft),  hat  das  Blut  eine 
bacterien vernichtende  Kraft,  welche  jedoch  nach  einiger  Zeit  bis  zu  dem  Grade 
schwinden  kann,  dass  es  selbst  einen  guten  Nährboden  für  Bacillen  abzugeben 
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Dass  in  der  Breite  des  Physiologischen  individuelle  Differenzen  in 
beregterBeadehung  bestehen,  das  lehren  uns  die  eigentlichen  Repräsentanten 
Aas  den  Endprocessen  des  Stoffwechsels,  Schweiss  und  Harn.  Wie  yer- 
schieden  yerhält  sich  allgemein  oder  örtlich  der  Schweiss,  sowohl  nach 
Menge  als  nach  Zusammensetzung :  meistentheils  sauer  durch  flüchtige  Fett- 
säuren, gelegentlich  aber  auch  alkalisch  durch  ammoniakalische  Beimen- 
gungen. Wie  feine  Nüancirungen ,  den  menschlichen  Sinnesorganen  fremd, 
daneben  noch  individuell  vorhanden,  vermag  man  aus  dem  Verhalten  der 
mit  feinerem  Geruchssinn  begabteren  Thiere,  z.  B.  der  Hunde,  zu  schliessen. 

Prof.  V.  Jak  seh  hat  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  (XIII, 
3  und  4)  Untersuchungen  angestellt  über  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei 
Krankheiten;  eine  saure  Reaction  zwar  konnte  er  niemals  nachweisen,  wohl 
aber  verringerte  Alkalescenz,  letztere  z.  B.  —  abgesehen  von  Urämie  und 
Kohlenoxydvergiflung  —  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten,  femer 
bei  Erkrankungen  der  Leber  mit  ausgedehntem  Zerfall  des  Gewebes ,  end- 
lich bei  Leukämie,  Chlorose  und  pemiciöser  Anämie. 

Auch  die  Altersperioden  sollen  in  der  Beziehung  Verschiedenheiten 
darbieten ,  und  scheint  sich  mit  verminderter  Alkalescenz  oft  auch  Verminde- 
rung im  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  zu  verbinden. 

Steigerungen  des  Grades  der  Alkalescenz  wurden  bei  Krankheiten  der 
Centralorgane  und  der  Nerven ,  des  Herzens ,  der  Lungen  und  der  Pleura 
beobachtet. 

Fraglich  bleibt  allerdings  bei  diesen  Ermittelungen,  inwieweit  Ver- 
schiedenheiten in  der  Reaction  von  vornherein  obwalteten  und  als  ursäch- 
liches dispositionelles  Moment  gelten  könnten,  und  ob  es  sich  nicht  vielmehr 
am  Folgezustände  der  Krankheiten,  vielleicht  unter  Mitwirkung  durch 
Mikroben  angeregter  Stoffwechsel  Veränderungen,  handelte? 

Es  ist  hier  der  Ort,  der  Behring^ sehen  Entdeckungen  kurz  zu  ge- 
denken, welche  neuerdings  ihre  praktische  Verwerthung  in  einer  besonderen 
therapeutischen  Richtung,  der  „Blutserum -Heilmethode",  gefunden  haben. 

Schon  früher  (Referat  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  1888,  Jahr- 
gang n,  IV.  Bd.,  S.  726)  hatte  Behring  Versuche  über  die  Ursache  der 
Immunität  von  weissen  Ratten  gegen  Milzbrand  unternommen  und  hatte 
dabei  beobachtet,  dass  der  Grad  der  Alkalescenz  des  Rattenblutserums 
gegenüber  der  Beschaffenheit  des  Serums  für  Milzbrand  empfanglicher 
Thiere  beträchtlich  höher  war,  dass  aber  jenes  Rattenblutserum  nach  Zusatz 
von  Säuren  ein  günstiger  Nährboden  für  Milzbrandbacillen  wurde.  Im 
Uebrigen  sprach  sich  Behring  damals  über  die  die  Immunität  bedingenden 
Stoffe  nicht  sicher  aus;  er  schien  sich  als  solche  organische  Basen  mit  anti- 
septischer Wirkung  vorzustellen. 

Weitere  Forschungen  haben  dann  zu  allgemeineren  Thierversuchen  wie 
zur  Anwendung  am  Menschen  gefühi*t,  auch  anscheinend  in  prophylaktischen 


vermag.  Nuttall  scheint  daher  geneigt,  als  eigentlich  bacterien feindliches  Ele- 
ment mehr  einen  flüchtigen  oder  durch  andere  Bestandtheile  des  Blutes  sehr  leicht 
zenetzlichen ,  wahrscheinlich  fermentartigen  Stoff  anzunehmen.  Auch  andere 
Körpersäfte,  wie  Humor  aqueus,  Liquor  pericardii,  selbst  ein  zellarmes  pleuritisches 
Exsudat  vom  Menschen  zeigten  bacterienfeindliche  Eigenschaften. 

Die    Experimente   wurden   übrigens   vorwiegend    mit   Milzbrandbacillen    an- 
gestellt, und  sind  somit  die  Besultate  auch  nur  darauf  zu  beziehen. 
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und  Heilerfolgen  speciell  bei  Tetanus  und  Diphtherie  einen  gewissen  Ab- 
scbluss  gefunden. 

Es  wird  dabei  vorausgesetzt,  dass  durch  Ueberstehung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  des  durch  entsprechende  Impfungen  oder  Injec- 
tionen  eine  Art  Reaction  des  Organismus  gegen  die  Krankheitskeime  und 
ihre  Producte  in  der  Säfbemasse  des  Körpers,  besonders  dem  Blutserum,  ?or 
sich  geht,  also  —  so  zu  sagen  —  eine  Abwehr  durch  chemische  Vorgänge 
(Erzeugung  yon  Antitoxinen),  der  zufolge  diese  Säftemasse  sich  zu  Gunsten 
des  Organismus  in  feinster,  mit  den  jetzigen  Hülfsmitteln  allerdings  noch 
nicht  nachgewiesener  Art  so  verändert,  dass  die  schädlichen  Producte  der 
Keime  neutralisirt  werden. 

Ich  kehre  nunmehr  zu  den  weiterhin  in  Betracht  kommenden  Absonde- 
rungen zurück. 

Der  Urin  ist  mehr  oder  weniger  sauer,  nicht  selten  neutral  und  öfters 
auch  alkalisch,  ohne  dass  Krankheit  vorzuliegen  braucht.    Die  Beeinflussung 
des  Stoffwechsels  durch  die  Qualität  der  Nahrung  kommt  hier  wesentlich 
mit  in  Betracht;  es  wird  hier  eine  äusserst  wichtige  Frage  gestreift,  welche 
eingehender  zu  erörtern  nicht  im  Zwecke  der  Arbeit  liegt,  die  Frage  näm- 
lich, inwieweit   und   in  welcher   Weise  steigern  verschiedenartige  Em&h- 
rungsverhältnisse  bei  den  einzelnen  Bevölkerungsschichten  die  Empfänglich- 
keit derselben  für  infectiöse  Krankheiten.    Bei  der  Tuberculose  zumal  finden 
sich  in  den  Zeitschriften  nicht  selten  Andeutungen  hierauf,  wonach  z.  B. 
Kaliüberschuss  in  der  Nahrung  die  Entwickelung  und  das  Weiterschreiten 
derselben  befördern,  Fettdiät  hingegen  ihr  bis  zu  gewissem  Grade  entgegen- 
wirke.     Uebrigens  zeigen  sich  auch  bei  verhältnissmässig  unbedeutenden 
Leiden,  z.  B.  bei  Magenkatarrhen,  Unterschiede  in  der  Reaction  des  Harns. 
Bei  vielen  solchen  Patienten  reagirt  der  Urin  stark  sauer,  bei  anderen 
alkalisch.     Das  Erstere  hängt  gewöhnlich  von  nicht  gehöriger  Assimilation 
bis  zu  den  Endproducten  oder  vom  Ueberschuss  nicht  verdauter  Nahrung 
ab ;  das  Letztere  hat  auf  mich  nicht  selten  den  Eindruck  leichterer  Infection 
gemacht,  welcher  noch  ausgesprochener  schien,  wenn  durch  Medication  mit 
Natron  bicarbonicum  der  Grad  der  Alkalescenz  der  ganzen  Säftemischung 
gesteigert  wurde  ^). 

Ein  eigenartiger,  in  den  Rahmen  gebräuchlicher  Krankheitsdiagnosen 
gar  nicht  recht  hineinpassender  Fall  kommt  mir  hier  in  firinnerung: 

Bei  einem  jungen  kräftigen  Manne  Anfangs  der  Zwanziger,  früher  ge- 
sund und  erblich  nicht  beanlagt,  traten  im  Spätsommer  (Ende  August)  1885 
sehr    heftige  Krankheitserscheinungen    auf:    Intensive    Schüttelfröste    mit 


^)  Zu  einem  Vortrage  von  Peiper  im  Greifswalder  mediciniachen  Yerein 
(Sitzung  vom  7.  Februar  1889)  machte  Löffler  Bemerkungen,  welche  von  bac- 
teriologischer  Seite  den  in  jenem  Vortrage  behandelten  „Alkalimetrischen  Unter- 
suchungen des  menschlichen  Blutes  unter  normalen  und  pathologischen  Zustanden* 
Zusatzerörterungen  geben.  Löffler  meinte,  ihm  sei  der  Gedanke  gekommen,  ob 
nicht  manche  räthselhafben  Verhältnisse  bei  Infectionen  durch  Baoterien  mittels 
solcher  Untersuchungen  dem  Verständniss  näher  zu  bringen  seien :  VerschiedeD- 
heiten  in  Beziehung  auf  die  Alkalescenz  bei  stickstoffreicher  animalischer  Kost 
und  andererseits  bei  kohlehydratreicher  vegetabilischer  Kost,  also  überhaupt  Ver- 
schiedenheiten in  der  Ernährung,  sofern  sie  möglicherweise  im  ersten  Falle  eine 
Erhöhung,  im  letzteren  eine  Verminderung  der  Alkalescenz  nachweisen  lassen. 
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Temperatnrsteigerungen  bis  zu  41^  C.  obne  bestimmten  Typus,  IntervalJe 
mit  geringeren  Temperaturen ,  zeitweilig  sogar  fieberlosem  Verhalten ;  wah- 
rend und  nach  den  Anfl&llen  reissende  und  spannende  Schmerzen  im  Kopfe, 
besonders  im  Genick,  Unfähigkeit,  mit  dem  Kopfe  zu  nicken  oder  ihn  seit- 
lich zu  bewegen;  gleichzeitig  starke  Kreuzschmerzen,  welche  ein  Drehen 
am  die  Körperaxe,  sowie  ein  Aufrichten  aus  der  liegenden  in  die  sitzende 
Stellung  unmöglich  machten.  Mehrfach  Erbrechen,  Steifigkeit  in  der  Mus- 
kulatur vorn  am  Halse,  excentrische  Schmerzempfindungen  in  den  Fusssohlen 
mit  starker  Hyperästhesie  auf  Berührung.  Herpes  labialis ;  Milzvergrösse- 
rung  nicht  deutlich  nachweisbar,  Pulsfrequenz  wenig  über  die  Norm  erhöht. 

£s  wurde  an  Endocarditis ,  Meningitis  cerebro  -  spinaUs ,  Osteomyelitis, 
Pyämie,  auch  an  Recurrens  gedacht,  lauter  infectiöse  Zustände;  selbstver- 
ständlich auch  an  pemiciöse  Malariaform.  Für  keinen  der  ersten  fünf 
wurden  im  weiteren  Laufe  der  Beobachtung  genügende  Anhaltspunkte  ge- 
wonnen, und  die  dagegen  gerichteten  therapeutischen  Maassregeln  (Calomel, 
Eisblasen  auf  Kopf  und  Nacken,  später  Wärmeentziehung,  wiederholte  blu- 
tige Schröpf  köpfe  in  Nacken  und  Kreuz,  schliesslich  warme  Bäder,  um  die 
permanent  trockene  Haut  in  Schweiss  zu  bringen)  waren  ohne  allen  Erfolg. 

Auch  der  Versuch,  gegen  etwaige  Malariainfection  mit  grossen  Dosen 
(1'5)  Ghin.  sulfnricum  vorzugehen,  war  resultatlos. 

Ein  constantes  Symptom  äusserte  sich  in  erheblicher  Vermehrung  der 
Urinmengen  (2000  bis  3000  ccm  in  24  Stunden)  zugleich  mit  starker  Trü- 
bung des  Urins,  ausgesprochen  alkalischer  Reaction  und  einem  über  Centi- 
meter  hohen  Sediment.  Letzteres  bestand,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  lediglich  aus  amorphem,  phosphorsaurem  Kalk ;  jedoch  nichts 
Ton  ammoniakalischer  Zersetzung  (also  keine  Kry stalle  von  phosphorsaurer 
Ammoniak -Magnesia),  auch  nichts  von  oxalsaurem  Kalk.  Auf  Bacterien 
wurde  damals  noch  nicht,  wie  heutzutage,  regelmässig  geprüft. 

Dies  wochenlang  constante  Verhalten  bedingte  die  Heilanzeige,  durch 
Darreichung  grösserer  Dosen  von  Salzsäure  die  Stoffwechselvorgänge  zu 
regnliren  und  den  Urin,  wenn  möglich,  sauer  zu  machen. 

Das  gelang  nach  längerem  Gebrauche  des  Mittels  vollkommen;  der 
Harn  wurde  allmälig  ganz  klar,  die  Sedimente  schwanden,  und,  als  nun  von 
Neuem  einige  grössere  Dosen  Chinin  (1*0)  gereicht  wurden,  hörten  alle  ge- 
fahrdrohenden Zufälle  auf;  der  Kranke  trat  in  die  Reconvalescenz  ein  und 
ist  dann  völlig  geheilt. 

Ich  habe  keine  andere  Anschauung  über  den  Fall  gewinnen  können  als 
die,  dass  bei  einem  durch  besondere  Anomalieen  des  Stoffwechsels  empfang- 
lich gewordenen  Manne  eine  Infectionskrankheit  (recurrens-  oder  malaria- 
artig) zur  Entwickelung  kam,  dass  alle  Versuche  der  Behandlung  so  lange 
scheiterten,  wie  die  Stoffwechselalteration  andauerte,  und  erst  Erfolg  hatten, 
nachdem  durch  Wandlung  der  letzteren  den  Krankheitserregern  die  Bedin- 
gungen für  Reproduction  entzogen  waren. 

Früher  half  man  sich  in  ähnlichen  Fällen  mit  dem  Ausdruck  „Diathese" ; 
ich  möchte  mehr  an  Vorhandensein  jeweiliger  individueller  Disposition 
glauben.  Woher  solche  erzeugt,  ob  —  was  wahrscheinlich  —  durch  länger 
vorher  andauernde  unregelmässige  Ernährungsart  mit  einem  Uebermaass  an 
Vegetabilien  u.  dergl.,  blieb  unaufgeklärt. 
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Das  eben  besprochene  und  bisher  lediglich  vom  chemischen  Gesichts- 
punkte erörterte  Gebiet  des  Stoffwechsels  darf  ich  nicht  verlassen,  ohne 
etwaige  Mitbetheiligung  der  morphologischen  Elemente  wenigstens  angedeutet 
zu  haben.  Dabei  habe  ich  im  Auge  die  farblosen  Blutkörperchen 
und  ihre  Analoga,  die  Lymphkörperchen,  jene  Gebilde  aus  protoplas- 
matischer  Substanz,  welche  eigenartige  Formveränderungen  (durch  Aussenden 
und  Wiedereinziehen  von  Fortsätzen)  äussern  und  dadurch  unter  gewissen 
physikalischen  Bedingungen  eigene  Fortbewegungen  veranlassen  kann. 

Fremde  Körper  sind  im  Innern  des  Protoplasmas  beobachtet;  und  dass 
die  Körperchen  eine  wesentliche  Rolle  bei  inneren  Transportvorgängen 
spielen,  das  sehen  wir  am  deutlichsten  bei  der  Melanämie,  wo  sie  die  Haupt- 
träger  und  Verbreiter  des  Pigments  nach  Leber ,  Nieren ,  Gehirn  darstellen. 
So  liegt  daher  Grund  genug  vor,  ihnen  für  Verbreitung  auch  von  aussen  in 
den  Organismus  eingedrungener  Infectionskeime  eine  Rolle  zuzumuthen.  Es 
wird  sich  dabei  entweder  nur  um  Transport  derselben  zu  denjenigen  Prä- 
dilectionsstellen  handeln ,  wo  nach  gehöriger  Reproduction  die  Krankheit  zum 
Austrage  kommt,  oder  es  könnte  das  Protoplasma  neben  der  Kernsubstanz 
solche  Vermehrung  begünstigen,  aber  auch  behindern. 

Die  Möglichkeit  einer  individuellen  Disposition  oder  Abwehr  scheint 
demnach  in  der  Beschaffenheit  jener  Zellbestandtheile,  sowie  in  der  Art  und 
Energie  der  Bewegung  der  Lymphzellen  zu  beruhen,  was  man  denselben 
äusserlich  kaum  wird  ansehen  können.  Dass  chemische  und  physikalische 
Einflüsse  hierbei  mitwirken,  ist  wohl  zweifellos;  hohe  und  niedere  Wärme- 
grade, Mangel  an  Sauerstoff  vermindern  die  Energie  der  Bewegungen; 
Säuren,  selbst  schwache,  wie  die  Kohlensäure,  üben  gleichfalls  einen  hem- 
menden Einfiuss  aus. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  in  den  Ergebnissen  neuerer  Untersuchungen 
(cfr.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  7  vom  15.  Februar  1894, 
Aufsatz  von  Prof.  Dr.  A.  Kos  sei,  „üeber  die  Lymphzellen")  ein  chemisches 
Moment  hervorgehoben,  welches  den  Lymphzellen  die  Fähigkeit  eines  Schutzes 
des  Organismus  gegen  Infection  vindicirt:  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
der  Kernsubstanz  bilde  eine  phosphorhaltige  organische  Atomgruppe,  welche 
dem  Eiweiss  angefügt  sei,  die  Nucleinsäure. 

Diese  soll  nach  Ermittelungen  des  Dr.  H.  K  o  s  s  e  1  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  0*5  Proc.  eine  abtödtende  Wirkung  auf  Cholerabacillen, 
Typhusbacillen,  Streptococcen  und  Staphylococcen  ausüben.  Danach  würde 
es  sich  um  bacterienfeindliche  Eigenschaften  der  Lymphzellen  handeln, 
welche,  zusammengehalten  mit  der  Lehre  von  Metschnikoff  in  Betreff 
der  Phagocytose,  das  Verständniss  über  gewisse  Abwehrvorrichtungen  im 
Bereich  der  Körpersäfte,  und  zwar  nicht  bloss  der  Flüssigkeiten,  sondern 
auch  der  morphologischen  Elemente  zu  mehren  geeignet  erscheinen. 

Dass  die  farblosen  Elemente  des  Blutes  und  der  Lymphe  eher  einen 
Schutz  gegen  Infection  gewähren  können,  als  solche  befördern,  wird  auch 
noch  von  anderer  Seite  ausgesprochen. 

Ich  verweise  auf  die  Untersuchungen  von  Hess  aus  dem  pathologischen 
Institute  der  Universität  in  Strassburg  (cfr.  Referat  hierüber  im  Centralblatt 
für  Bacteriologie,  IL  Bd.,  Nr.  25,  S.  749  bis  751). 
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Hess  fand,  dass  Immunität  gegen  Milzbrand  im  Wesentlichen  durch 
die  Thätigkeit  lebender  Zellen,  zumal  weisser  Blutkörperchen,  bedingt  wurde, 
und  schliesst  solches  daraus,  dass  letztere  bei  nicht  empfanglichen,  also 
immunen  Hunden  nach  Impfungen  in  viel  grösserer  Menge  einwandern  und 
reichlich  Bacillen  in  sich  aufnehmen,  während  bei  Impfungen  für  das  Milz- 
brandgifk  empfänglicher  Kaninchen  die  Leukocyten  nur  in  massiger  Menge 
eindringen  und  nur  selten  die  zu  langen  Fäden  auswachsenden  Bacillen  in 
sich  einschliessen.  Hess  meint  dabei  auch,  dass  die  von  Pasteur  nach- 
gewiesene Empfänglichkeit  von  Vögeln,  welche  in  kaltes  Wasser  getaucht 
werden,  darin  ihren  Grund  haben  könnte,  dass  die  Energie  der  weissen 
Blutkörperchen  durch  die  Wärmeentziehung  stark  herabgesetzt  werde. 

Auch  diese  Hessischen  Versuche  stehen  in  Beziehung  zu  der  Hypo- 
these über  Erzeugung  von  Immunität  durch  die  Fähigkeit  der  Leukocyten, 
Bacterien  nach  Aufnahme  in  sich  zu  verdauen  (Metschnikoff^s  „Phago- 
cytose**),  wobei  als  eine  Art  reactiven  Vorganges  gewissermaassen  eineMobi- 
lisirung  der  in  den  Gewebssäften  vorhandenen  und  sich  gleichzeitig  ver- 
mehrenden Leukocyten  zum  Schutze  des  Organismus  vorausgesetzt  wird. 

Dem  gegenüber  stehen  die  Ansichten,  welche  in  Behring'schem  Sinne 
lediglich  den  Körpersäfben  und  besonders  dem  Blutserum,  ohne  alle  Mit- 
wirkung seitens  der  Zellen,  dergleichen  Fähigkeiten  zutrauen.  —  Vielleicht 
trifil  beides  zu,  und  das  eine  begünstigt  das  andere? 

Die  neuerdings  festgestellten  sogenannten  „chemotactischen"  Eigen- 
schaften der  Zellen  sind  individuell  gewiss  sehr  verschieden;  und  wie  auf 
der  einen  Seite  hierin  die  Fähigkeit  einer  Abwehr  besteht,  so  mag  auch 
andererseits  eine  Begünstigung  der  Infection  darin  beruhen,  dass  bei  einem 
aaf  natürlichem  Wege  inficirten  oder  künstlich  geimpften  Individuum  solche 
Eigenschaften  den  Leukocyten  des  Letzteren  nicht  in  genügend  erfolgreichem 
Grade  zur  Verfügung  stehen.  Auf  diesem  Gebiete  bleibt  noch  das  meiste 
räthselhaft  und  zu  erforschen. 

Noch  ein  Moment  von  allgemeiner  Bedeutung,  welches  gleichfalls  in 
Beziehung  zu  den  StofiFwechselvorgängen  steht,  kommt  bei  Würdigung  indi- 
vidueller Dispositionen  zur  Erörterung.  Landerer  hat  in  einer  Abhand- 
lung zur  Lehre  von  der  Entzündung  (Sammlung  klinischer  Vorträge  von 
Volkmann,  Nr.  259,  September  1885)  einen  neuen  Begriff  „der  Ge- 
websspannung**,  welcher  die  Vorgänge  bei  der  Entzündung  noch  mehr 
klären  soll,  eingeführt.  Er  versteht  darunter  die  grössere  oder  geringere 
elastische  Straffheit  der  Gewebe  durch  den  Gegendruck,  welchen  die  in 
ihren  Zellen  verbreiteten  Säfte  ausüben. 

Solches  physiologische  Verhalten  scheint  mir,  ohne  dass  ich  mich  hier 
auf  weitere  Consequenzen  für  den  Entzündungsprocess  einlassen  möchte, 
auch  für  individuelle  Dispositionen  von  ganz  wesentlicher  Bedeutung.  Das- 
selbe dürfte  in  bestimmten  Beziehungen  zum  Blutdruck  stehen,  wirkt  itn 
Sinne  einer  grösseren  oder  geringeren  Energie  der  Herzthätigkeit,  und  ver- 
mag im  letzteren  Falle  die  Bedingungen  zur  Reproduction  von  Infections- 
keimen  durch  Anhäufung  derselben  in  stagnirenden  Strömungsrayons  zu 
fordern,  ihre  möglichst  baldige  Ausscheidung  zu  beeinträchtigen. 

So  erwachsen  bei  verminderter  elastischer  Spannung  gün- 
stigere Chancen  für  das  Zustandekommen  von  Allgemeininfectionen,  gleich- 
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gültig,  ob  eine  solche  im  Individuum  permanent  oder  vorübergehend  ist. 
Ich  erinnere  nur  an  die  so  leicht  entstehenden  örtlichen  und  schnell  um 
sich  greifenden  Infectionen  bei  ödematösen  Körpertheilen. 

Wie  wir  alte  Begriffe  (Disposition,  Genius  epidemious)  hier  auf  festere 
Grundlagen  zu  stellen  versuchen,  so  kommt  man  auch  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Moment  auf  frührere  Ausdrücke:  „Das  Strictum  und  das  Laxum 
tritt  in  die  Erinnerung '^ ;  die  Worte  „pastoe ,  leukophlegmatisch^  etc.  er- 
halten nach  Landerer's  Vorgang  eine  physiologische  bezw.  pathologische 
Basis. 

Zweifellos  ist  die  elastische  Spannung  der  Gewebe  individuell  ungemein 
verschieden:  sie  wird  im  Allgemeinen  bei  Fettleibigkeit  geringer  sein,  als 
bei  muskulösen,  sehnigen  Naturen ;  bei  blutarmen  Personen  geringer  als  bei 
vollsaftigen;  bei  Reconvalescenten  geringer  als  bei  gesund  Gebliebenen. 

Das  Gebiet  der  sogenannten  Scrophulose  an  dieser  Stelle  zu  streifen, 
darf  ich  nicht  unterlassen.  Auch  hierbei  handelt  es  sich  um  eine  alt  her- 
gebrachte Bezeichnung,  deren  Begriffsbestimmung  früher  nach  den  humoral- 
pathologischen  Anschauungen,  und  gemäss  der  Lehre  von  den  Dyskrasieen 
äusserst  unbestimmt  war,  aber  auch  bis  jetzt  keineswegs  so  recht  geklärt 
erscheint ;  zumal  in  der  medicinischen  Praxis  wird  heut  zu  Tage  noch  vieles 
durcheinander  geworfen. 

Als  feststehend  darf  man  wohl  erachten,  dass  der  Yielgestaltigkeit  der 
scrophulösen  Affectionen  anomale  Verhältnisse  im  Lymphsysteme  zu  Grunde 
liegen;  mir  scheint,  als  Hessen  sich  Landerer^s  Anschauungen  über  „Ge- 
webaspannung"  auch  hier  verwerthen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  eine  zu 
geringe  elastische  Straffheit  in  jenem  Systeme  vorausgesetzt  wird.  Anstatt 
als  einheitliche  bestimmte  Krankheitsform,  wird  die  Scrophulose  so  in 
das  Gebiet  nder  Krankheitsdispositionen**  übergehen;  und  ich 
möchte  sie  hier  als  eine  Form  individueller  Disposition  an- 
reihen, welche  verschiedenartigen  Krankheitskeimen  (nicht  bloss 
tuberculösen)  unzureichenden  Widerstand  entgegen  zu  setzen 
vermag,  und  daher  deren  Invasion,  wohl  auch  ihrer  Repro- 
duction  im  Organismus  Vorschub  leistet.  Damit  scheinen  mir  alle 
Streitfragen  überflüssig,  ob  Scrophulose  und  Tuberculose  identisch  oder  ver- 
schieden. 

Zu  solcher  Auffassung  stimmt  auch  die  „besondere  Vulnerabilität  im 
Sinne  von  Virohow.  Die  so  mannigfaltigen  bei  scrophulösen  Individuen 
zu  beobachtenden  Symptomencomplexe  werden  durchschaulicher,  wenn  man 
für  die  Entstehung  derselben  Keime  ganz  verschiedener  Art  als  wirksam 
ansieht,  denen  allen  durch  die  erwähnte  Disposition  besonders  günstige  Be- 
dingungen geschaffen  werden. 

In  Betracht  kommen:  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Streptococcen 
unH  ähnliche,  auch  Tuberkelbacillen  bei  den  eitrigen  Ohr-  und  NasenaflPec- 
tionen,  bei  den  Lymphdrüsenentzündungen  und  Eiterungen,  bei  den  Knochen- 
und  Gelenkaffectionen,  bei  den  chronischen  Schwellungen  und  Verschwärungen 
an  den  Mandeln  und  am  Gaumen;  Tuberkelbacillen  speciel^  noch  bei  der 
Meningitis  und  anderweiten  tuberculösen  Leiden  im  Gefolge  der  Scropheln. 
Weitere  verschiedenartige  Infectionskeime  dürften  für  die  zahlreichen  Haut- 
ausschläge, für  die  chronischen  Darm  affectionen  mit  folgender  Schwellung 
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der  Mesenterialdrüsen ,  für  die  scrophulöse  Augenentzündnng  als  Erreger 
maassgebend  sein. 

So  erscheint  es  auch  ganz  begreiflieb,  wie  die  „Disposition*'  (Scrophu- 
löse), welche  im  Kindesalter  bekanntlich  am  meisten  verbreitet  ist,  bei  einem 
grossen  Theile  der  Kinder  in  weiterer  körperlicher  Entwickelung  und  im 
Wachsthnm  vollkommen  überwunden  wird,  der  Art,  dass  später  daraus  so- 
gar besonders  kräftige  und  widerstandsfähige  Individuen  hervorgehen. 

Bei  denjenigen  aber,  wo  das  nicht  der  Fall,  verbleibt  die  —  so  zu 
sagen  —  „Anfälligkeit'':  bald  die,  bald  die  der  oben  erwähnten Affectionen, 
besonders  Hautausschläge,  Drüsen,  Eiterungen  und  auch  Tuberculose  be- 
stehen als  chronische,  kaum  noch  heilbare  Leiden  permanent,  erschöpfen 
die  Kräfte  und  bedingen  meist  frühzeitiges  Absterben.  Das  nennt  man 
dann  wohl  „eingewurzelte  scrophulöse  Zustände*',  während  es  doch  in  der 
That  ganz  verschiedenartige  Folgeleiden  sind,  welche  sich  aus  ein  und  der- 
selben individuellen  Disposition  entwickelt  hatten. 

Alle  bisher  erörterten  Allgemeindispositionen  können  ererbt  sein,  oder 
durch  vorausgegangene  Krankheiten,  ungünstigere  Lebensverhältnisse, 
Bernfsthätigkeit ,  besondere  Art  der  Ernährung,  auch  durch  weitere  nicht 
immer  aufzuklärende  Umstände  erworben  werden.  Immerhin  scheint  die 
erbliche  Disposition  eine  Hauptrolle  zu  spielen. 

Wie  eigenartig  letztere  sich  äussert,  soll  —  abgesehen  von  dem  all- 
bekannten Verhalten  der  Tuberculose  und  mancherlei  anderer  Krankheits- 
zustände  —  an  einzelnen  besonderen  Beispielen  dargethan  werden:  Ich 
erinnere  mich  aus  meinem  Aufenthalte  in  Mecklenburg  einer  Bauemfamilie 
daselbst,  deren  Vater  vier  Mal  von  Lungenentzündung  befallen  wurde;  das 
vierte  Mal  starb  er.  Von  den  vier  Kindern  überstanden  sämmtliche  entweder 
schon  in  der  Kindheit  oder  später  gleichfalls  Lungenentzündung ;  der  älteste 
Sohn  wurde,  nachdem  er  Soldat  geworden,  zum  zweiten  Male  ergriffen  und 
zwar  äusserst  schwer. 

Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  hat  in  der  Berliner  Klinischen  Wochen- 
schrift (Nr.  13,'  1884)  über  Typhusfamilien  geschrieben:  Häufungen  von 
TyphusfäUen  ganz  exorbitanter  Art  in  einer  bezw.  einzelnen  Familien ;  selbst 
gewisse  Besonderheiten  im  Verlaufe  (schwer  oder  leicht,  Complication  mit 
Perforations-Peritonitis,  mit  klonischen  Muskelzuckungen)  traten  bei  Bluts- 
Terwandten  ganz  analog  auf.  Pfeiffer  scheint  sich  die  Invasion  begün- 
stigt zu  denken  durch  grössere  Ausbildung  der  Follikel  der  Darmschleimhaut. 

Gleichfalls  in  der  letztgedachten  Zeitschrift  (Nr.  60,  1886)  schildert 
Dr.  med.  Wolberg,  früher  am  Kinderhospital  zu  Warschau,  gehäufte  Er- 
krankungen an  acuten  Exanthemen  in  einer  Familie:  zwei  Kinder  Pocken 
Ende  Februar  und  Anfang  März  1885,  drei  Kinder  (worunter  jene  beiden 
gleichfalls)  Rötheln  April  1885;  dieselben  drei  Kinder  Masern  im  Mai  1885. 

Ein  eigenartiges  Beispiel  für  Disposition,  während  und  durch  eine  län- 
gere Erkrankung  an  Peliosis  rheumatica  (purpura)  mit  Dauer  von  mehreren 
Monaten  erworben,  kommt  mir  aus  Neustrelitz  vom  Jahre  1884  her  in  Er- 
innerung; bei  dem  betreffenden  Kranken  traten  daneben  unmittelbar  nach 
einander  auf:  Februar  1884  Mandelentzündung;  April  1884  Mumps  mit 
Orchitis ;  bald  darauf  linksseitige  Pneumonie ,  welcher  starkes  Nasenbluten 
Toraufging. 

17* 
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In  den  letzt  erwähnten  Beispielen  sind  die  Grundlagen  für  die  beson- 
dere Empfänglichkeit  zwar  nicht  sicher  geklärt ;  indessen  werden  auch  hier, 
wie  für  die  Dispositionen  überhaupt,  Momente  dreierlei  Art  in  Betracht 
kommen : 

anatomische,  bei  der  leiteren  Yerletzbarkeit   der    äusseren  und 

inneren  Umkleidung,  bis  zu  gewissem  Grade  auch  der  elastischen 

Spannung ; 
chemische,  bezüglich  der  Vorgänge  im  Stoffwechsel; 
physiologische  in  Anbetracht  der  Herzfunction ,  der  Circulations- 

Verhältnisse  und  der  Nerv enenergieen ;  die  letzteren  mehrfach  gewiss 

auch 

pathologischer  Natur,  wie  ja  stricte  Grenzen  zwischen  „physiologisch 
und  pathologisch"  selbst  auf  chemischem  Gebiete  nicht  existiren. 

In  dem  nächsten  Abschnitte,  welcher  sich  zur  Aufgabe  stellt,  in  ver- 
schiedenen ausgebreiteteren  Specialgebieten  weiteren  Bedingungen  nachzn- 
gehen,  die  Infectionen  zu  begünstigen  geeignet  erscheinen,  sollen  diese 
Gesichtspunkte  gleichfalls  festgehalten  werden. 

Die  Bedeutung  nicht  nur  organisch -chemischer,  sondern  neben  den 
physiologischen  auch  anatomischer,  besonders  pathologisch  anatomischer 
Verhältnisse  für  alle  in  Rede  stehenden  Fragen  liegt  auf  der  Hand;  ohoe 
Berücksichtigung  dieser  würde  es  auch  der  bacteriologischen  Forschung  für 
sich  schwerlich  gelingen,  praktisch  brauchbare  Resultate  am  Menschen  zu 
erzielen;  gegenseitige  Controle  dieser  Di sciplinen  unter  ein- 
ander ist  und  bleibt  unbedingt  erforderlich. 


Capitel  über  mehr  örtliche  Dispositionen  der  Individuen  im  Bereich 

gewisser  Organcomplexe. 

a)    Aeussere  Haut  und  Adnexen. 

Die  aus  der  grösseren  Derbheit  oder  im  Gegentheil  aus  einer  gewissen 
Zartheit  der  Haut  folgenden  günstigeren  oder  ungünstigeren  anatomischen 
Bedingungen  haben  oben  schon  Andeutung  gefunden;  bemerkenswerth  in 
dieser  Beziehung  ist  die  Hautbeschaffenheit  der  Kinder:  zart  und  durch- 
scheinend, durch  Fettanhäufung  an  verschiedenen  Orten  leicht  zum  Wand- 
scheuern geneigt,  wird  sie  mannigfachen  Infectionen  zugänglicher  sein.  Die 
besondere  Empfänglichkeit  des  Kindesalters  für  Scharlach,  Masern,  Röthein, 
Varicellen,  impetiginöse  Eczeme,  könnte  wohl  hiermit  zusammenhängen. 
Solche  Anschauung  gewinnt  dadurch  Wahrscheinlichkeit,  dass  Kinder  schon 
auf  leichtere  Reize,  z.  B.  Insectenstiche,  ungemein  heftig  zu  reagiren  pflegen ; 
erhebliche  Schwellungen,  weitgreifende  Lymphgefässreizungen  stellen  sich 
in  der  Regel  ein. 

Die  Entwickelung  der  Hautdrüsen,  insbesondere  die  grössere  Weite 
ihrer  Ausgangsmündungen  (Hautporeu)  scheint  die  bei  vielen  Individuen 
obwaltende  Neigung  zu  Acne,  Furunkeln  und  ähnlichen  Eruptionen  genügend 
zu  erklären ;  in  diesem  Moment  liegt  wohl  vorzugsweise  auch  das  begründet, 
was  man  „reinen  oder  unreinen  Teint"  nennt. 
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Eine  durch  weites  Lumen  gangbarere  Beschaffenheit  der  subcutanen 
Lymphgefässe  wird  die  Fortpflanzung  von  Entzündungen  fördern  und  somit 
das  Zustandekommen  Ijmphangitischer ,  auch  tieferer  phlegmonöser,  sowie 
erysipelatöser  Processe  begünstigen.  Dabei  sind,  was  die  grössere  Verbrei- 
tung unter  Auftreten  yon  Gesammtstörungen  anlangt,  gewiss  auch  die 
Lymphdrüsen  insofern  von  wesentlicher  Bedeutung,  als  dieselben  unter  Um- 
ständen als  Filter  dienen  können,  wodurch  das  Allgemein  werden  infectiöser 
Processe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehemmt  wird.  Solche  Eigenschaft 
der  Drüsen  ist  gewiss  nicht  bei  allen  Menschen  in  gleichem  Maasse  vor- 
handen, ein  Umstand,  der  zum  Verständniss  der  verschiedenen  Reactions- 
fahigkeit  auf  gleiche  Reize  beitragen  dürfte.  Auf  der  anderen  Seite  wandeln 
sich  die  Lymphdrüsen,  besonders  da,  wo  sie  packetartig  zusammengehäuft 
liegen,  durch  Aufnahme  und  Reproduction  infectiöser  Stoffe  zu  selbständigen 
Infectionsherden  um  (scrophulöse  Hals-  und  Nackendrüsen,  tuberculöse 
Bronchialdrüsen,  syphilitische  indolente  Bubonen).  Darin  beruht  ein  wesent- 
liches anatomisches  (und  zwar  pathologisches)  Moment  für  die  Verbreitung 
gewisser  infectiöser  Leiden  im  Körper. 

Der  Rauhheit  oder  Glätte  der  Hautoberfläche  bleibt  kurz  zu  gedenken, 
ebenso  des  stärkeren  oder  geringeren  Behaartseins.  Glatte  Haut  wird  dem 
Haften  von  Infectionskeimen  weniger  günstig  sein,  als  rauhe,  furchige  und 
schilferige  Haut;  ein  stärkerer  dichter  Haarwuchs  kann  in  manchen  Fällen 
vielleicht  einigen  Schutz  gewähren ;  häufiger  jedoch  mag  eine  grössere  Ent- 
wickelung  von  Haaren  auf  der  Haut,  zumal  an  den  freien  Stellen,  wo  sie 
meist  nur  dünnere,  lanugoartige  Beschaffenheit  zeigt,  die  Haftung  der  Keime 
befördern,  um  so  mehr,  wenn  reichlichere  Absonderungen  Verklebungen 
erzeugen. 

Ganz  unzweifelhaft  will  es  mir  scheinen,  dass  gewisse,  mehr  chemische 
Eigenthümlichkeiten  der  Haut,  in  der  Natur  solcher  Absonderungen 
begründet,  von  grossem  Einfluss  auf  Infectionsfähigkeit  sind.  Ich  erinnere 
an  ganz  triviale  Vorkommnisse,  wonach  von  verschiedenen  Personen  in  ge- 
meinsamen Räumen  einzelne  ganz  besonders,  andere  absolut  nicht  von 
grösseren  Parasiten  (Flöhen,  Wanzen  u.  dergl.)  heimgesucht  werden.  Da 
erfahrungsmässig  Thiere  durch  eigenartige  Gerüche,  welche  sie  zu  verbreiten 
vermögen,  sich  theils  anziehen,  theils  abstossen,  letzteres  sogar  in  einem 
Maasse,  dass  in  den  Riechstoffen  ein  Vertheidigungs -  und  Abwehrmittel 
liegt,  so  hat  es  nichts  unnatürliches,  die  Neigung  oder  Abneigung  jener 
Insecten  auf  die  Hautabsonderung  (im  Verein  wohl  noch  mit  der  Haut- 
beschaffenheit) zu  beziehen. 

Wäre  es  daher  absurd,  zu  glauben,  dass  Mikroorganismen  durch  Ver- 
schiedenheiten der  Hautausdünstung  gezüchtet  oder  gehemmt  werden  können? 
Soüte  nicht  die  Haut  der  einen  oder  anderen  Individuen  Secrete  zu  liefern 
vermögen,  welche  für  bestimmte  Arten  der  Mikroben  ein  mehr  oder  weniger 
geeignetes  Nährmedium  darstellen?  Die  Menge  der  Absonderungen,  ihre 
Idebrige  oder  dünnflüssigere  Beschaffenheit,  Neigung  zu  trockener  oder 
feuchter  Oberfläche,  alles  das  wirkt  bei  den  Infectionsvorgängen ,  soweit  sie 
von  der  Haut  ausgehen,  sicherlich  mit.  —  Die  Disposition,  welche  der  Dia- 
betes zu  Hautaffectionen  abgiebt,  ist  bereits  oben  angedeutet. 

Die  Exantheme,  wie  sie  nach  Arzneigebrauch  (z.  B.  Arsenik,  Jod)  ent- 
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stehen,  will  ich  hier  erwähnen,  weil  bekanntlich  auch  dazu  die  individuelle 
Neigung  ungemein  verschieden  ist.  Auch  hier  spielt  das  chemische  MomeDt 
eine  Hauptrolle;  über  ein  etwaiges  parasitäres  Element  gleichzeitig  dabei 
fehlt  allerdings,  so  viel  ich  weiss,  bisher  jeder  Anhalt.  Kaum  zu  leugnen 
bleibt  indessen,  dass  die  syphilitischen  Exantheme,  wie  der  ganze  syphili- 
tische Erankheitsprocess,  durch  Mikroorganismen  bedingt  werden,  und  wenn 
Quecksilber  solche  Exantheme  zum  Schwinden  bringt,  so  darf  man  das  wohl 
auf  chemische  Veränderung  in  den  Säften  beziehen,  bei  welcher  die  betref- 
fenden Mikroben  ihre  Lebens-  und  Vermehrungsbedingungen  nicht  mehr 
finden. 

Die  Urticaria,  welche  bei  Einzelnen  regelmässig  nach  Genuss  von 
Krebsen,  Erdbeeren  u.  dergL  auftritt,  entwickelt  sich  zwar  schnell,  doch  in 
der  Regel  nicht  so  schnell,  dass  man  eine  besondere  chemische  Qualität  der 
Säftemasse  (Aufnahme  besonderer  Reizstoffe  ins  Blut)  ganz  ausschlieseen 
könnte.  Gleichgültig  ob  man  meint,  dass  diese  Stoffe  schon  an  und  für  sich 
parasitär  seien,  oder  dass  sie  lediglich  eine  chemische  Vorbedingung  der 
Säfte  vermitteln,  wodurch  im  Körper  befindliche  Mikroben  in  rapide  Ver- 
mehrung gerathen:  die  Aehnlichkeit  des  ganzen  Exanthems  mit  bekannten 
anderen  durch  äussere  Reizstoffe  bedingten  giebt  meiner  Ansicht  nach 
solchen  Vorstellungen  entschiedenen  Anhalt  gegenüber  der  Meinung,  dass 
es  sich  um  sympathische  Reflex  Wirkungen  handle.  Zu  dem  kommen  Urti- 
cariaformen im  Vorstadium  äusserst  infectiöser  Exantheme  nicht  selten  vor. 

Damit  gehen  wir  auf  die  physiologischen  (beziehungsweise 
auch  pathologischen)  Bedingungen  über,  welche  im  Gebiete  der 
Haut  und  ihrer  Adnexen  infectionsbegünstigend  sein  könnten.  Es  kommen 
in  Betracht:  geringere  Energie  der  feinen  organischen  Hautmuskeln,  bezüg- 
lich ihrer  Contractilität ,  verminderte  Reflex  Wirkungen ,  wodurch  Mikroben 
der  Zugang  erleichtert  wird;  Mängel  in  der  Sensibilität,  wodurch  Abwehr- 
bewegungen (Reiben ,  Kratzen ,  Schütteln  etc.)  ausbleiben.  In  letzterer  Be- 
ziehung giebt  es  ja  ein  typisches  Beispiel  in  dem  Xerophthalmus  nach  Tri- 
geminus-Lähmung,  wo  wegen  Aufhörens  des  Lidschlags  und  der  Thränen- 
absonderung  die  Hornhaut  physikalischen  und  organischen  Einwirkungen 
gänzlich  preisgegeben  ist.  Man  glaubt  mehrfach,  auch  die  Entwickelung 
des  Herpes  zoster  in  analoger  Weise  so  deuten  zu  sollen,  dass,  nach  auf- 
gehobener Leitung  in  den  periphersten  Endigungen  sensibler  und  trophischer 
Nerven,  Mikroben  sich  der  kleinen  allen  Nerveneinflusses  beraubten  Haut- 
provinzen bemächtigen.  Solcher  Versuch  in  der  Deutung  ätiologischer  Vor- 
gänge verspricht  in  Beziehung  auf  Entwickelung  verschiedenartiger  Ex- 
antheme vielleicht  noch  weitere  Klärung  bis  jetzt  räthselhafter  Processe. 

Die  durch  Unreinlichkeit  und  Mangel  an  Hautcultur  erworbenen 
Dispositionen  dürfen  hier  übergangen  werden,  da  ihre  Folgen  sich  aus 
Obigem  genügend  erklären  lassen. 

b)  Ernährungs-  und  Verdauungsapparat  mit  zugehörigen 

Körperpartieen. 

Das  Gebiet  umfasst  zunächst  den  ganzen  Bereich  von  der  Mundöffnung 
bis  zum  After,  insbesondere  auch  die  Mundhöhle  selber  mit  Zunge,  Zähnen 
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und  Drüsenausführungsgängen,  den  Isthmus  faucinm  mit  den  Tonsillen  und 
Gaumenbögen,  die  hintere  Rachen-  und  Schlundwand,  und  so  weiter  in  die 
Speiseröhre  hinein.  Allerdings  gelten  die  gedachten  Partieen  zum  Theil 
auch  mit  für  den  Respirationsapparat ;  es  ist  wichtig,  dieses  Yerhältniss  hier 
gleich  vorweg  klar  zu  legen. 

Durch  die  Kreuzung  des  Emährungs-  und  Athmungscanales  oberhalb 
des  Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre  gewinnen  beide  gegenseitige  Beziehungen 
zu  einander:  das  was  durch  die  Nase  eingeathmet  wurde,  kann,  an  den 
Rachen-  und  Schlundtheilen  haftend,  durch  Schluckbewegungen  in  den  Yer- 
dauungsapparat  gelangen ;  und  das  was  an  Speisen  und  Getränken  mit  dem 
Munde  aufgenommen  oder  was  in  demselben  erzeugt  war,  bleibt  nicht  selten 
in  feinsten  PaHikeln  hinten  an  den  Mandeln,  im  Rachen  etc.  kleben,  und 
vermag  so  der  daran  vorbeistreichenden  Inspirationsluft  sich  beizumischen. 
Diese  Umstände  sind  ungemein  bedeutungsvoll  für  den  Infectionsmodus,  und 
es  ist  zu  verwundem,  dass  sie  —  obwohl  häufig  auch  von  autoritativer  Seite 
darauf  hingewiesen  wurde  —  bei  den  Discussionen  über  Infection,  Con- 
tagion  etc.  nicht  immer  genügend  gewürdigt  zu  werden  scheinen.  Es  brauchen 
demnach  Keime,  welche  durch  Inhalation  auf  dem  Wege  der  Luftinfection 
einverleibt  worden  sind,  ihr  Angriffsfeld  keineswegs  ausschliesslich  in  Kehl- 
kopf, Luftröhre  oder  Lungen  zu  wählen;  sie  können  dasselbe  event.  auch 
im  Magen-  und  Darmcanale  finden;  und  umgekehrt  üben  Infectionsstoffe, 
welche  von  Speisen  und  Getränken  etc.,  auch  etwa  vom  Trinkwasser  her- 
rühren, indem  sie  in  klebrigen  Schleimmassen  hinten  zunächst  deponirt 
bleiben,  nicht  bloss  in  Speiseröhre,  Magen  und  Darm  ihren  schädlichen  Ein- 
fluss,  sondern  vermögen  auch  in  Kehlkopf  und  Lungen  zu  gelangen. 

Der  letztere  Fall  wird  noch  bedenklicher  für  den  Athmungsapparat, 
wenn  bei  Behinderung  des  Luftdurchgangs  durch  die  Nase  oder  ans  übler 
Angewohnheit  mit  offenem  Munde  geathmet  wird,  wie  solches  oftmals  ge- 
schieht. Dann  wirken  zwei  ungünstige  Momente  zusammen:  die  Luft  wird 
nicht  gehörig  filtrirt,  von  morphologischen  Beimengungen  gereinigt,  wie  es 
beim  Durchgange  durch  die  Nase  der  Fall;  und  der  breite,  die  Mundhöhle 
direct  durchstreichende  Einathmungsstrom  führt  aus  letzterer  noch  weitere 
Beimengungen  in  die  Athmungsorgane. 

Individuelle  Dispositionen  im  Bereiche  der  Mundhöhle,  des  Schlundes 
und  Rachens,  sowie  der  Nase  (cfr.  später  beim  Respiration'sapparate)  dürfen 
somit  gemeinsame  Bedeutung  für  Verdauungs-  und  Athmungsapparat  bean- 
spruchen. 

Als  anatomische  Momente  im  Bereiche  der  Yerdauungsorgane 
scheinen  mir  von  Belang  die  geringere  Glätte  der  Mund-  und  Zungen-,  so- 
wie der  Rachen  Schleimhaut.  Durch  stärkeres  Hervortreten  der  Schleim- 
drüsen, durch  Wulstungen  der  Schleimhaut,  wie  man  sie  nicht  selten  an 
dicken,  mit  Querrissen  versehenen  Zungen  beobachtet,  durch  Auflagerungen 
darauf  (Zungenbeläge  verschiedener  Art),  durch  granulöse  Wucherungen  an 
der  hinteren  Schlundwand  wird  die  normale  Glätte  aufgehoben.  Es  ent- 
stehen Buchten  und  Sinus,  in  welchen  die  ohnehin  im  Bereiche  der  Mund- 
nnd  Rachenhöhle  auch  bei  grösster  Sauberkeit  vorhandenen  Mikroparasiten 
sich  anhäufen  und  auch  schädliche  sich  vermehren :  Soor,  Aphthen,  folliculäre 
Erosionen  und  ähnliche  Folgen  werden  local  unter  solchen  Verhältnissen 
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leichter  entstehen.  Die  Auflockerung  und  Hypertrophie  der  Mandeln  mit 
weiten  Lacunen  wirkt  in  derselben  Richtung;  bekannt  sind  die  übelriechen- 
den Pfropfe,  welche  sich  beim  Räuspern  aus  letzteren  entleeren  und  in 
denen  Unmassen  von  Spalt-  und  anderen  Pilzen  zu  vegetiren  pflegen.  Dass 
Mundentzündungen,  Anginen  und  Rachenkatarrhe  Theiler schein ungen  und, 
was  besonders  wichtig,  meist  Anfangssymptome  vieler  infectiöser  AU- 
gemeinerkrankungen  sind,  ist  eine  alte  Erfahrung. 

Sicherlich  nicht  ohne  Schuld  am  Zustandekommen  mancher  Infectionen 
ist  die  Beschaffenheit  der  Zähne,  nicht  bloss  unmittelbar  für  ihre  nächste 
Umgebung,  sondern  weiter  bis  in  den  Magen-  und  Darmcanal  hinein.  In 
cariösen  Höhlungen  wuchern  Brutnester  von  Mikroparasiten ;  dieselben  spielen 
bei  den  leichteren  und  schwereren  Formen  der  Parulis  eine  wesentliche 
Rolle ;  und  bemerkenswerth  ist,  dass  solche  nur  von  den  Zähnen  ausgehenden 
Zustände  —  obwohl  dieCaries  schon  lange  bestand,  so  zu  sagen  permanent 
ist  —  doch  nur  zu  gewissen  Zeiten  sich  entwickeln,  und  dass  in  solchen 
Zeiten  fast  immer  mehrere  Personen  zugleich  oder  bald  nach  einander  daran 
zu  leiden  pflegen :  so  hat  auch  die  Parulis.  gewissermaassen  etwas  epide- 
misches an  sich.  Die  Strahlenpilzerkrankung  (Actinomycose)  wählt  mit 
Vorliebe  an  hohlen  Zähnen  ihren  Eingang.  Manche  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  dass  auch  noch  Weiteres  durch  kranke  Zähne  begünstigt  wird.  So 
treten  gleichzeitig  mit  den  gewöhnlichen  Zahnschmerzen  nicht  selten  inter- 
mittirende  Trigeminus-Neuralgieen  auf,  und  diese  beseitigen  sich  exact  durch 
Ghiningebrauch ,  während  die  Empfindlichkeit  im  Zahn  auf  Kälte,  beim 
Kauen  und  Beissen  unverändert  fortbesteht.  Die  gewöhnliche  Erklärung 
mit  „Irradiation^  genügt  hier  nicht.  Man  kann  sich  den  Vorgang  kaum 
anders  vorstellen,  als  dass  von  dem  kranken  Zahn  aus  etwas  Malariaartiges 
an  die  Nervenendigungen  gelangt  ist  und  sich  centralwärts  weiter  ver- 
breitet hat. 

Inwieweit  feinere  anatomische  Unterschiede  tiefer  unten  im  Darmcanal 
mehr  oder  minder  Empfänglichkeit  bedingen,  wird  ferneren  Forschungen 
vorbehalten  bleiben  müssen.  Bis  jetzt  ist  das  Material  in  dieser  Hinsicht 
recht  dürftig,  obwohl  darin  gewiss  bedeutsame  Momente  für  die  Frage  indi- 
vidueller Dispositionen  beruhen.  Gröbere  Anomalien  bestehen  in  abnormer 
Weite  des  Magens  mit  Mangel  an  Contractilität ,  ebenso  des  Darmes;  in 
Feststellung  des  Darmes  durch  Verwachsungen.  Hierdurch  wird  in  der 
Regel  ein  längeres  Verweilen  der  Ingesten  event.  also  auch  infectiöser  Agen- 
tien  an  Ort  und  Stelle  stattfinden.  Die  möglichst  baldige  Ausscheidung  ist 
somit  behindert.  Manche  Eigenthümlichkeiten  der  Art  dürften  erblich  an- 
gelegt sein,  z.  B.  bei  vom  Blinddarme  ausgehenden  Affectionen:  Typhlitis, 
Perityphlitis,  Perforation  des  Processus  vermiformis.  Ich  erinnere  mich 
zweier  Brüder,  welche  bald  nach  einander  an  solchen  Leiden  erkrankten. 
Da  man  bei  Unterleibsbrüchen  solch  erbliches  Moment  recht  häufig  fest- 
stellen kann,  so  liegt  darin  nichts  Auffallendes.  Hämorrhoidalschwellungen 
und  Schleimhautauflockerungen,  Fissuren  und  Erosionen  am  After  bilden 
günstige  Eingangs-  und  Ansiedelungsorte  für  Krankheitskeime;  die  ver- 
schiedenen Krankheitsformen:  carcinomatöse ,  tuberculöse,  syphilitische  Ge- 
schwüre des  Mastdarmes,  eitrige  Proctitis,  höher  hinauf  Ruhr,  kommen  hier 
in  Betracht.     Ob  nicht  auch  noch  jenseits  der  Bauhin' sehen  Klappe  Infec- 
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tionsträger  gelangen  können,  welcbe  per    annm  in   den  Organismus   ein- 
gedrungen sind,  scheint  mir  eine  offene  Frage. 

Dem  Yerständniss  näher,  als  zumal  die  feineren  anatomischen,  liegen 
die  chemischen  Besonderheiten  im  Bereiche  des  Emährungscanales. 
Die  Art  der  Speichel-  und  Schleimabsonderung  in  der  Mundhöhle,  die 
grössere  Elebrigkeit  der  Säfte,  die  Beimischungen  von  Ausscheidungen  aus 
cariösen  Zähnen  sind  bei  Infectionen  gewiss  nicht  unbetheiligt.  Fötor  ex 
ore,  Mangel  an  täglicher  grundlicher  Reinigung  des  Mundes  und  Rachens, 
wie  leider  noch  so  Tielfach  bei  den  Menschen  der  Fall,  befördern  dieselben 
angenscheinlich.  Sauberkeit  im  Munde  bleibt  eins  der  wesentlichsten  Er- 
fordernisse zum  Schutz  gegen  Infectionen. 

Die  Reaction  des  Magensaftes  spielt  eine  wichtige  Rolle  für  das  Fort- 
kommen z.  B.  der  Cholerabacillen ,  wie  Experimente  mit  Alkalisirung  des- 
selben durch  Natronlösung  bewiesen  haben;  ähnlich  mag  sich  die  Sache, 
wenn  auch  nicht  so  experimentell  erhäi*tet,  bei  manchen  anderen  Infections- 
keimen  yerhalten.  Beachtenswerth  in  dieser  Beziehung  scheint  mir  die  alt 
hergebrachte  ärztliche  Praxis,  welche  bei  Magenkatarrhen,  gastrischem 
Fieber  und  Typhus  abdominalis  die  Verabreichung  von  Säuren  als  wirksam 
erkannt  und  geübt  hat.  Inwieweit  Analogieen  bei  der  Galle,  dem  Bauch- 
speichel und  dem  Darmsafte  bestehen  mögen  in  dem  Sinne,  dass  zu  geringe 
Alkalicität  dieser  Säfte  ein  Zustandekommen  anderweiter  Infectionen  beför- 
dert, ist  bisher  noch  nicht  sicher  ermittelt.  Dagegen  wird  den  Gasentwicke- 
langen, verschieden  nicht  nur  bei  ein  und  derselben  Person  nach  differenter 
Nahrung,  sondern  auch  bei  mehreren  Personen  unter  einander  nach  Genuss 
derselben  Speisen  und  Getränke,  ein  entschiedener  Einfluss  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Darminhaltes  und  seine  Bedeutung  als  einer  mehr  oder 
weniger  geeigneten  Nährflüssigkeit  nicht  abgesprochen  werden  dürfen. 

Auf  allen  dergleichen  Momenten  beruht  die  zweifellos  begründete  An- 
nahme, dass  Magen-  und  Darmkatarrhe  die  Empfänglichkeit  für  eine  Reihe 
Ton  Infectionskrankheiten  thatsächlich  zu  steigern  vermögen. 

Wenngleich  vorläufig,  wie  mir  scheint,  noch  hypothetisch,  will  ich  doch 
eine  neuere  Arbeit  von  Dr.  Klemperer,  »Zur  Kenntniss  der  natürlichen 
Immunität  gegen  asiatische  Cholera^  (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift 
Nr.  20  vom  17.  Mai  1894)  nicht  unerwähnt  lassen.  In  derselben  wird  die 
Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Dünndarmepithelien  geleitet,  welche 
unter  Umständen  Schutz  gegenüber  den  Cholerabacillen  gewähren  können, 
nnd  zwar  durch  chemische  Eigenthümlichkeiten.  Wahrscheinlich  bestehe 
die  Hauptmasse  des  Kerns  jener  Epithelien  aus  einem  sauren  Körper, 
welcher  zur  Gruppe  der  „Nucleine^  gehöre  und  sich  im  freien  bezw.  unge- 
paarten  Zustande  innerhalb  der  Zellen  beflnde.  Obwohl  also  der  Darmsaft 
&n  der  Oberfläche  alkalisch  reagire,  so  sei  doch  in  der  Darmwand  eine 
Substanz  yon  energisch  saurer  Beschaffenheit  vorhanden. 

Eine  neutrale  Lösung  des Darmnucleins  soll  nach  Klemperer's  Ver- 
suchen Cholerabacillen  langsam  abtödten  und  ihre  Gifke  so  verändern,  dass 
die  toxische  Wirkung  derselben  aufgehoben  wird ;  in  alkalischer  Lösung  da- 
gegen soll  das  Darmnucle'in  solche  Wirksamkeit  einbüssen. 

(Vergl.  übrigens  vorstehend  auf  S.  256,  wo  der  NucleJfnsäure  als  eines 
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Bestandtheiles  der  Kemsubstanz  der  Lympfazellen  von  Kos  sei  gleichfalls 
bacterienfeindlicbe  Eigenschaften  zugeschrieben  werden.) 

Es  erübrigt  noch,  wichtigere  physiologische  Vorgänge  zu 
besprechen.  Die  Peristatik  des  Magendarmcanales  gilt  hier  als  Haupt- 
moment,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  schnelle  Erregbarkeit  derselben 
(Erbrechen,  Durchfall)  unmittelbar  oder  sehr  bald  nach Einyerleibuug 
schädlicher  Agentien  bis  zu  gewissem  Grade  vor  wirklicher  Infection  schützt, 
weil  es  auf  solche  Art  dem  Organismus  noch  gelingen  kann,  der  feindlichen 
Potenzen  ledig  zu  werden.  Spätere  Yomituritionen  und  Diarrhoeen  Ter- 
mögen  das  nicht  mehr  nachzuholen. 

Ein  recht  eclatanter  Fall  kommt  mir  hier  in  Erinnerung.  Ein  Kranken- 
wärter, welcher  permanent  um  einen  Typhuskranken  beschäftigt  war,  bei 
demselben  wachte,  seine  Excremente  desinficirte,  wurde  am  13.  Tage  nach 
begonnener  Dienstleistung  von  Frost,  Hitze,  Luftbeklemmung,  Appetitlosig- 
keit und  Kopfschmerz  befallen.  Dazu  gesellten  sich  sofort,  fast  explosions- 
artig, heftige  Durchfalle  ohne  alle  Kolikschmerzen:  am  ersten  Tage  acht, 
am  zweiten  sechs,  am  dritten  vier  ganz  dünne,  wässerige  Stühle;  am  sechsten 
Tage  kein  Stuhl,  am  siebenten  ein  normaler  breiiger  Stuhl.  Fieber  bestand 
nur  in  den  ersten  drei  Tagen  auch  nur  bis  zu  38*3.  Vom  sechsten  Tage 
ab  war  die  ganze  Affection,  bei  deren  Beginn  die  Aerzte  selbstverständlich 
auf  Entwickelung  eines  heftigen  Unterleibstyphus  zu  Folge  directer  An- 
steckung gefasst  waren,  beseitigt. 

Aehnliche  Vorgänge  ereignen  sich  häufiger  als  darauf  geachtet  wird; 
sie  finden  ihre  Analogie  in  einfachen,  schnell  aufhörenden  Diarrhoeen,  zu 
Gholerazeiten  mit  reichlichem  Befunde  von  Cholerabacillen. 

Wo  dagegen  beschleunigte  Fortbewegung  nach  den  natürlichen  Aus- 
gangsöffnungen hin  nicht  stattfindet,   vielmehr  Retention  (Neigung  zu  Ver- 
stopfung) obwaltet,  wird  das  Haften  sowohl  wie  die  Reproduction  der  Keime 
gefördert  werden.      Bei  der  Ruhr  ist  das  von  jeher  am  deutlichsten  beob- 
achtet; daher  die  oft  so  vortrefiliche  Resultate  gebende  frühzeitige  Ricinnsöl- 
behandlung,  wodurch  mit  den  alten  scybala  auch  die  Hauptmasse  der  In- 
fection sträger  möglichst  schnell  beseitigt  wird.      Uebrigens  hat  man  auch 
bei  anderen  Krankheiten  (Calomel  bei  Typhus)  durch  Abführmittel  abortive 
Wirkung    erreicht;    selbst    bei   Cholera    ist    während    des    Initialstadiums 
Ricinusöl    in    verschiedenen  Epidemieen    mit    Erfolg    angewendet   worden. 
Durch  Injection  von  Opiumtinctur  (nach  Alkalisirung  des  Mageninhaltes)  in 
den  Koc haschen  Experimenten  der  künstlichen  Cholerainfection  bei  Meer- 
schweinchen   sollte   mittels   Hemmung    der  Peristaltik  ein  längeres   unbe- 
helligtes  Verweilen    der    eingebrachten   Kommabacillen    im  Dünndarm   er- 
zielt werden. 

Noch  ein  wichtiges  physiologisches  Moment  zu  Gunsten  der  Infection 
vom  Darm  aus  beruht  in  erleichterter  und  beschleunigter  Resorptionsfahigkeit 
der  drüsigen  Elemente  des  Darmes.  Solche  Fähigkeit  ist  bekanntlich  in 
sehr  verschiedenem  Grade  bei  dem  einzelnen  Menschen,  und  bei  ein  nnd 
demselben  Individuum  auch  der  Zeit  nach  vorhanden.  Im  Hunger,  so  zu 
sagen  in  einem  gewissen  Inanitionsstadium ,  zumal  nach  angestrengter 
körperlicher  Arbeit,  wird  sie  bei  gesunden  kräftigen  Menschen  gesteigert  sein. 

Die  Energie  der  Bauchpresse  mag  schliesslich  noch  erwähnt  werden. 
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sofern  dieselbe  im  Verein  mit  einer  geregelten  Peristaltik  vorzugsweise  zur 
Austreibung  der  Gase  beiträgt.  Schon  längst  und  nicht  mit  Unrecht,  auch 
ganz  ohne  Beziehung  zu  infectiösen  Keimen,  hatte  man  den  Darmgasen 
Schuld  am  Zustandekommen  verschiedenartiger,  besonders  nervöser  Be- 
schwerden beigemessen,  und  sich  dabei  die  Vorstellung  des  Uebertrittes 
derselben  in  kleinen  Mengen  ins  Blut  gebildet  (Selbstinfection).  Es  mag 
hier  dahingestellt  bleiben,  ob  and  wie  weit  das  zutrifft;  jedenfalls  erscheinen 
weitere  Forschungen  in  Betreff  der  Darmgase  und  deren  Beziehungen  zum 
Darminhalte  vom  Gesichtspunkte  der  Composition  eines  f&r  Reproduction 
pathogener  Spalt-  und  anderer  Pilze  günstigen  Nährbodens  erwünscht. 
Dabei  würde  die  Mitwirkung  anderweiter  Mikroben,  soweit  solche  an  der 
Gasproduction  betheiligt  sind,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen. 

c)    Bereich  der  Athmungsorgane. 

Dies  Gebiet  erstreckt  sich  von  den  vorderen  Nasenöffnungen  durch  den 
Nasenrachenraum,  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  bis  in  die  Lungen- 
bläschen hinein;  ohne  gleichzeitige  Rücksichtnahme  auf  den  Brustkorb  jedoch 
würden  die  Betrachtungen  unvollständig  bleiben. 

Die  Nasengänge  sind  individuell  ungemein  verschieden,  bald  weit,  bald 
eng,  bald  mit  reichlichen,  bald  mit  sparsamen  Härchen  versehen,  bald  durch 
stärkere  Absonderung  oder  durch  wulstförmige  Bildungen,  oder  auch  durch 
Schleimhauthypertrophieen  (Polypen)  in  ihrer  Durchgängigkeit  beeinträchtigt. 
Zu  solchen  anatomischen  Besonderheiten  kommt  noch  die  geringere  oder 
bedeutendere  Entwickelung  der  Schleimdrüsen,  besonders  aber  die  Beschaffen- 
heit des  cavernösen  Schwellgewebes  an  den  unteren  Muscheln,  dessen 
Volumzunahme  in  neuerer  Zeit  zur  Erklärung  verschiedener  Formen  von 
Asthma  als  Reflexerscheinungen  geführt  hat.  Hierauf  will  ich  übrigens 
nicht  weiter  eingehen,  sondern  nur  die  Meinung  äussern,  ob  nicht  die  Rei- 
zung, wie  sie  den  asthmatischen  Anfall  als  Reflex  auslösen  soll,  durch  An- 
häufung von  Mikroparasiten  in  dem  hypertrophischen  Schwellgewebe  bedingt 
sein  möchte?  Letzteres  scheint,  da  es  dem  Andringen  des  Luftstromes  un- 
mittelbar ausgesetzt  ist,  eine  besonders  günstige  Fläche  für  Keime  auch 
infectiöser  Natur  abgeben  zu  können. 

DasB  bei  gänzlichem  Verschluss  der  Nase  und  beim  Zwange  des  £in- 
athmens  durch  den  offenen  Mund  die  Gefahr  der  Uebertragung  von  Keimen 
wächst,  wurde  oben  bereits  erwähnt,  wie  ich  mich  auch  im  Uebrigen  betreffs 
der  Mitbetheiligung  von  Mundhöhle  und  Rachen  an  Inf ections vergangen 
im  Athmungsapparate  auf  das  früher  Gesagte  beziehe. 

Den  Nebenhöhlen  der  Nase,  sowie  dem  Nasenrachenraum  sollen  weiter 
unten  besondere  Besprechungen  gewidmet  werden. 

Hier  kommt  zunächst  noch  in  Betracht  die  Form,  Elasticität  und  Be- 
festigungsweise  des  Kehldeckels,  die  Beschaffenheit  der  Aryfalten  und  der 
durch  sie  gebildeten  sinuösen  Buchten.  Es  ist  klar,  dass  mangelhaftere 
Abschlussfahigkeit  des  Kehlkopfes  (wenn  auch  nicht  bis  zu  dem  Grade  des 
sogenannten  Verkutzens)  bei  Dütenform,  Starrheit  oder  Verdickung  der 
epiglottis,  dass  granulöse  Auflockerungen  und  Erschlaffung  der  Falten  und 
sinus,  das  Haften  und  die  Reproduction  von  Infectionskeimen  unmittelbar 
um  den  Elingang  zu  den  Lungen  begünstigen  werden« 
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Bezüglich  des  Brustkastens  erscheint  mir  besonders  wichtig,  die  soge- 
nannte paralytische  Form  mit  Schmalheit  nnd  Raumbeschränknng,  znmal  in 
den  oberen  Partieen,  begleitet  von  dürftiger  Ausbildung  der  beim  Ein- 
athmungsact  betheiligten  Muskeln  (scaleni ,  beide  pectorales ,  auch  die 
sternocleidomastöidei).  Nothwendige  Folge  hiervon  ist  mangelhafte  Ven- 
tilation der  oberen  Lungentheile  und  vorzugsweise  der  sogenannten  Lungen- 
spitzen, welche  durch  die  Art  der  Feststellung  des  Schultergürtels  dem 
Inspirationsstrome  ohnehin  weniger  zugängig  sind.  Es  ist  wohl  erklärlich, 
wie  an  solchen  gewissermaassen  todten  Winkeln  Mikroorganismen  ihre 
Vermehrungsbedingungen  finden  können,  sei  es,  dass  sie  gelegentlich  bei 
tiefem  Einathmen  direct  mit  dem  Luftstrome,  oder  auf  Umwegen  durch 
Lymph-  und  Bindegewebsspalten  des  Gewebes  dahin  gelangt  sind. 

Festere  Verklebungen  und  pleuritische  Verwachsungen  vermögen  gleich- 
falls wegen  Mangels  an  Ventilation  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Lungen  infectiöse  Processe  einzuleiten;  auf  einen  Prädilectionsort  für  die 
Entwickelung  solcher,  unter  denen  die  tuberculösen  weitaus  die  häufigsten 
sind,  habe  ich  früher  in  Schmidts  Jahrbüchern,  Jahrgang  1878,  Band 
178,  Heft  2  unter  „Originalabhandlungen*'  aufmerksam  gemacht:  es  ist  das 
eine  ziemlich  begrenzte  Gegend  unterhalb  und  nach  aussen  von  der  linken 
Brustwarze,  dem  Bereich  jenes  Ausläufers  der  linken  Lunge  entsprechend, 
welche  als  lingula  bezeichnet  wird.  Als  Militärarzt  hat  man  Gelegenheit, 
auch  bei  sonst  Gesunden  die  mannigfaltigen  Eigenthümlichkeiten  und 
Unterschiede  im  Brustbau  kennen  zu  lernen;  unter  denselben  zeigen  sich 
mehr  oder  weniger  bemerkbare  Einziehungen  der  gedachten  Gegend  recht 
häufig. 

Die  soeben  besprochenen  anatomischen  Verhältnisse  scheinen  mir  voll- 
auf genügend,  sowohl  die  angeerbten  (Brustform  nnd  mangelhafte  Ent- 
wickelung der  Inspirationsmuskeln),  als  auch  die  erworbenen  Dispositionen 
(Verklebungen,  Verwachsungen,  interstitielle  Schrumpfungen  und  Abkapse- 
lungen) zur  Tuberculose  zu  erklären;  besteht  erst  irgendwo  ein  kleiner 
Herd,  so  kann  von  dort  aus  durch  Aspiration  die  Weiterverbreitung  erfolgen. 

Besonders  insidiös  verhalten  sich  die  sogenannten  interstitiellen  Pro- 
cesse, wie  sie  sich  nach  unbedeutenden,  mit  erheblichem  Krankheitsgefühl 
gar  nicht  verbunden  gewesenen  Brustfellreizungen,  im  Gefolge  von  Bronchial- 
katarrhen und  lobulären  Lungenentzündungen  anspinnen  und  oft  ganz 
schleichend  weiter  zu  kriechen  pflegen.  So  entwickeln  sich  inselartig  Partieen 
in  den  Lungen,  in  denen  die  elastischen  Kräfte  der  Ausdehnung  und  Zn- 
sammenziehung  nicht  wirksam,  und  innerhalb  welcher  somit  natürliche 
Abwehrmittel  gegenüber  infectiösen  Agentien  nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Die  erfahrungsmässig  so  ausgesprochene  Neigung  zum  schnellen  Fort- 
schreiten der  Tuberculose  in  und  bald  nach  dem  Wochenbette,  sei  es,  dass 
erbliche  Beanlagung,  oder  schon  begrenzte  Infiltrationen  im  Sinne  des  obigen 
vorher  bestanden  haben,  verdient  an  dieser  Stelle  kurze  Besprechung.  Es 
mag  sein,  dass  veränderte  Blutmischungsverhältnisse,  wie  sie  während  der 
Schwangerschaft  in  einer  gewissen  anämischen  mit  Leucocytose  gepaarten 
Beschaffenheit  obwalteten,  mitwirken.  Als  wichtiger  erachte  ich  indessen 
die  fortschreitende  Ausdehnung  des  Unterleibes  nach  oben  mit  Empor- 
drängung  des   Zwerchfelles  und  Raumbeschränkung   für  die  Lungen,    in 
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Folge  deren  nicbt  bloss  die  Einathmang,  sondern  besonders  auch  die  tiefe 
Ausathmung  und  mit  ihr  die  Expectoration  behindert  wird.  So  finden  be- 
bereits  yorhandene  oder  yon  aussen  hineingelangende  Tuberkelbacillen  be- 
sonders günstige  Gelegenheit,  sich  anzusiedeln.  Wenn  dann  nach  erfolgter 
Entbindung  die  Lungen  sich  wieder  yoll  auszudehnen  beginnen,  erfolgt 
ireitere  Aspiration  der  Keime  und  dadurch  schnell  um  sich  greifende  Ver- 
breitung tuberculöser  Infiltrationen. 

lieber  chemische  Momente,  welche  Infectionen  im  Athmungs- 
apparate  zu  begünstigen  geeignet  erscheinen,  darf  ich  mich  kurz  fassen,  da 
das  über  die  allgemeinen  Vorgänge  des  Sto£Pwechsels  früher  Erörterte  hier 
nur  zu  veryoUst&ndigen  bleibt,  mit  specieller  Rücksicht  auf  die  Lungen. 
Eine  ganz  alte  Erfahrung  ist  es,  dass  Leiden  der  Kreislaufsorgane,  sofern 
sie  mit  cyanotischer  Blutbeschaffenheit  wegen  Mangels  an  Decarbonisation 
«inkergehen,  sich  selten  mit  Lungentuberculose  compliciren,  obschon  Lungen- 
a£fectionen  (gewohnheitsmässige  chronische  Katarrhe,  hämorrhagische  In- 
sarkte  u.  dergl.)  sich  sonst  häufig  damit  verbinden.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  die  Empfänglichkeit  gerade  für  Lungentuberculose  bei  der  Zuckerruhr 
«ine  weitere  bemerkenswerthe  Thatsache. 

Hiernach  hat  es  den  Anschein,  als  ob  ein  durch  die  Lungen  circulirendes 
und  mit  zuckerhaltigem  oder  glykogenem  Stoffe  beladenes  Blut  die  indivi- 
duelle Neigung  zur  Infection  durch  Tuberkelbacillen  steigert,  dagegen  —  im 
ersten  Falle  —  mit  Kohlensäure  überhäuft,  abschwächt. 

Kranke  mit  chronischer  Nierenentzündung  sind  bekanntlich  mehr  ge- 
^hrdet  von  Lungenentzündung  befallen  zu  werden;  ebenso  diejenigen, 
'«eiche  sich  dem  Alkoholmissbrauch  ergeben  haben.  Die  die  Pneumonie 
erzeugenden  Mikroben  dürften  also  bei  solchen  chemischen  Constitutionen 
der  innerhalb  der  Lungen  kreisenden  Säfte  besonders  günstige  Bedingungen 
für  ihr  Gedeihen  finden. 

Alles  das  sind  übrigens  schon  abnorme  Verhältnisse;  die  Infections- 
krankheit  entwickelt  sich  bereits  auf  krankhaftem  Boden;  von  der  indivi- 
duellen Disposition  sind  solche  Fälle  jedoch  nicht  ganz  auszuschliessen. 

Inwieweit  der  Charakter  der  Schleim absonderung  in  der  Nase  und  im 
Kachen  zu  Gunsten  von  Infectionen  wirksam  ist,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Die  Consistenz ,  ebenso  die  Menge  derselben  ist  ja ,  wie  aus  dem  Bedarf  an 
Taschentüchern  und  dem  Reiz  zum  Räuspern  zu  schliessen,  individuell  recht 
verschieden.  Dass  klebriges  Secret  ein  Haften  von  Infectionskeimen  be- 
günstigt, ist  nicht  unwahrscheinlich;  andererseits  mag  die  durch  den  Ge- 
brauch des  Schnupftabaks  hervorgerufene  reichlichere  Absonderung  aus  der 
Nase  die  Wiederausscheidung  eingedrungener  Pilze  befördern. 

Der  gewöhnliche  „Schnupfen*^  hat  nicbt  selten  ausgesprochene  Be- 
ziehungen zu  verschiedenartigen  Infectionskrankheiten ,  sei  es,  dass  er  An- 
fangssymtom  und  Theilerscheinung  derselben  darstellt,  sei  es,  dass  er  — 
nach  Analogie  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  —  günstige  Bedingungen  für 
ihre  Erreger  schafft. 

Solche  fast  zu  alltäglichen  und  unbedeutenden  Affectionen  werden,  wie 
der  herpes  an  Lippen,  Nase  und  Kinn  (vergl.  darüber  weiter  unten  Ausführ- 
licheres), bei  den  Discussionen  über  den  Modus  der  Infection  meist  wenig 
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beachtet,  obwohl  man  gerade   an  ihnen  die  dabei  obwaltenden  Vorgang» 
vielleicht  am  klarsten  würde  zu  durchschauen  vermögen. 

Von  allergrösster  Bedeutung  sind  gewisse  physiologische  Mo- 
mente für  den  höheren  oder  geringeren  Grad  der  Infectionsfähigkeit  tod 
den  Athemorganen  aus;  zunächst  die  Reflexe  des  Hustens  und  Niesens, 
beides  echte  Abwehrbewegungen ,  insofern  sie  eingedrungene  Reizstoffe  zu 
entfernen  vermögen.  Die  Reizstärke ,  welche  zum  Auslösen  derselben  er- 
forderlich, ist  bei  dem  einzelnen  Menschen  sehr  verschieden,  und  auf  diese 
Reactionsfähigkeit  kommt  es  eben  an.  Es  darf  angenommen  werden ,  dass 
Menschen,  welchen  es  gelingt,  gleich  von  vorn  herein  nach  eben  statt- 
gehabter Invasion  die  Schädlichkeiten  aus  Nase,  Kehlkopf  und  Luftröhre 
wieder  hinaus  zu  schleudern,  schwerer  inficirbar  sind.  Haben  sich  aller- 
dings dieselben  erst  festgesetzt,  dann  mögen  später  die  Reflexe,  wenn 
auch  im  heftigsten  Grade  angeregt,  doch  zur  Entfernung  nicht  ausreichen. 

Der  Reflex  des  Erbrechens  kommt  auch  dem  Respirationsapparate  zu 
Gute,  wenigstens  solchen  Reizen  gegenüber,  welche  an  der  hinteren  Rachen- 
wand oder  in  den  Falten  am  Kehlkopfeingang  sich  festgesetzt  haben. 

Oefberes  Bedürfniss  zum  Schnäutzen  und  Räuspern  strebt  in  mehr  will- 
kürlicher Weise,  aber  doch  auch  von  der  Reizempfänglichkeit  abhängig, 
die  Beseitigung  eingedrungener  Schädlichkeiten  an;  kräftige  Ein-  und  Aus- 
athmungen  wirken  dazu  mit. 

Mit  „Reizen^  und  „Schädlichkeiten^  sind  keineswegs  bloss  gröbere 
Partikeln  gemeint;  auf  deren  Berührung  reagiren  wohl  auch  torpidere  Sub- 
jecte  mit  den  genannten  Abwehrbewegungen.  Inwieweit  schon  bei  den 
feinen,  unsichtbaren  Agentien  und  so  auch  verschiedenartigen  Infections- 
keimen  gegenüber  individuell  solche  Reflexe  wirksam  werden  können,  darauf 
kommt  es  an. 

Gewisse  sogenannte  „Idiosyncrasieen",  welche  wohl  nichts  anderes 
darstellen,  als  einen  Ausdruck  individueller  Disposition,  treten  hervor  bei 
manchen  Menschen,  so  z.  B.  die  heftigsten  Nieskrämpfe  durch  feinsten 
Ipecacuanhastaub.  In  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  Nr.  6,  1885 
habe  ich  über  einen  von  Dr.  Ziem  in  Danzig  veröffentlichten  Fall  gelesen, 
wo  die  Einathmung  von  Rosen duft  heftige  Schnupfenanfälle  mit  bedeutender 
Schwellung  der  Schleimhaut  über  den  Muscheln  und  fast  rosenartiger  Affec- 
tion  der  Gesichtshaut  und  der  Augenlider  hervorrief.  Hier  kann  kein 
Zweifel  darüber  obwalten,  dass  feinste  organische  Partikeln,  als  welche  wir 
uns  die  Riechstoffe  von  Pflanzen  vorstellen  dürfen,  Eingang  fanden  und 
Störungen  der  Absonderung  der  Drüsen,  der  Circulation  von  Blut  und 
Lymphe  in  begrenztem  örtlichem  Bereich  der  Nase  verursachten,  welche  bei 
der  Mehrzahl  der  Menschen  nicht  entstehen.  So  angelegte  Personen  würden 
auch  mit  Reflexen  nicht  sonderlich  viel  auszurichten  vermögen. 

Die  Lungenentzündungen,  welche  experimentell  nach  vagus- Durch- 
Scheidung  erzeugt  werden,  und  welche  —  ohne  Schluckpneumonieen  zu 
sein  —  auch  spontan  bei  lähmungsartigen  Zuständen  im  Bereiche  dieses 
Nerven  sich  entwickeln,  liefern  einen  wichtigen  Beitrag,  in  welcher  Art 
besondere  Empfänglichkeiten  durch  Beeinträchtigung  gesunder  Abwehr- 
fähigkeit  sich  herausbilden.  Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  habe  ich  einen 
recht  eclatanten  Fall  solcher  Art:    ein  Tabetiker  mit  Opticus-atrophie ,  von 
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Haus  ans  äusserst  kräftiger  Constitution  und  besonders  mit  gesunden  Lungen 
aosgerüstet,  wurde  wiederholt  von  quälenden  Anfallen  mit  Athemnoth  be- 
fallen, in  welchen  häufige  und  unvollkommene  Herzcontractionen  stattfanden; 
darauf  liess  der  sehr  schnelle  fadenförmige  Puls  schliessen  (Vaguslähmnng). 
Bei  diesem  Kranken  stellte  sich  in  den  letzten  Lebensmonaten  eine  aus- 
gesprochene Disposition  zu  Lungenentzündungen  ein,  welche  besonders  zu 
Zeiten  sich  offenbarte,  wo  auch  sonst  Pneumonieen  häufiger  vorkamen.  An 
einer  solchen  ging  er  auch  zu  Grunde.  Da  bei  dem  robusten  Manne  früher 
bis  zum  Alter  von  etwa  50  Jahren  niemals  derartige  Leiden  aufgetreten 
waren,  so  ist  die  Annahme  —  wenn  man  die  Pneumonie  als  Infections- 
krankheit  überhaupt  auffasst  —  wohl  berechtigt,  dass  in  der  unvollkom- 
menen Leitung  und  Energie  der  nn.  vagi  die  Grundlage  für  die  spätere 
individuelle  Disposition  beruhte.  Solche  Fälle  geben  weitere  Ausblicke 
über  vorübergehende  oder  dauernde  Empfänglichkeiten  zumal  bei  nervösen 
Personen. 

Vielleicht  kommt  dabei  eine  Beeinflussung  jener  eigenartigen  Abwehr- 
vorrichtung, der  Flimmerbewegung  im  Gebiete  der  Bronchialver- 
zweigungen, in  Betracht,  welche  auch  sonst  wesentliche  Bedeutung  für 
unsere  Betrachtungen  hat.  Dass  die  Intensität  der  Protoplasmabewegungen, 
zn  welchen  das  Flimmern  gehört,  individuell  sehr  verschieden,  ist  bekannt 
aus  den  Bewegungen  der  Spermatozoen.  So  bleibt  auch  vorauszusetzen, 
dass  die  Energie  der  Wimperbewegung,  mit  welcher  Reizstoffe  kleinsten 
Umfanges,  falls  sie  mit  der  eingeathmeten  Luft  tiefer  in  den  Bronchialbaum 
hineingelangt  sind,  wieder  herausbefördert  werden,  bei  den  einzelnen  Men- 
schen grosse  Unterschiede  zeigt;  ja  bei  ein  und  demselben  Individuum  kann 
dieselbe  nach  Zeit  und  Umständen  wechseln.  Die  Protoplasmabewegungen 
haben  das  gemeinsame,  dass  sie  durch  Einfluss  von  Säuren  (auch  der 
Bchwächsten,  wie  die  Kohlensäure),  femer  durch  verminderte  Temperatur 
spontan  und  vorübergehend  erlöschen.  Es  scheint  daher  kaum  zweifelhaft, 
dass  bei  längerem  Aufenthalt  in  überfüllten,  mit  Kohlensäure  geschwängerten 
Räumen,  oder  beim  Athmen  lange  Zeit  hindurch  in  sehr  kalter  Luft  solche 
Art  Lähmung  der  FHmmerbewegung  eintreten  wird.  Finden  sich  nun  an 
solchen  Orten  und  bei  solchen  Gelegenheiten  Infectionskeime  zur  Inhalation 
bereit,  so  werden  dieselben  weniger  abgewehrt,  die  Invasion  erscheint  be- 
günstigt. Auf  diese  Weise  erklären  sich  viele  katarrhalische  Affectioneu, 
Bluthusten  und  ähnliche,  welche  durch  sogenannte  Erkältung  hervorgerufen 
sein  sollen,  viel  ungezwungener.  Solcher  Infectionsmodus  darf  selbstver- 
ständlich nur  da  angenommen  werden,  wo  mit  der  eingeathmeten 
liuft  Mikroorganismen  tiefer  in  die  Luftwege  zu  gelangen  vermochten;  die 
andere  Bahn  von  dem  oberen  Theile  des  Kespirationscanals  durch  Binde- 
gewebe und  Ljmphspalten  in  das  eigentliche  Lungengewebe  hinein  steht 
natürlich  zu  der  Energie  der  Flimmerbewegung  nicht  weiter  in  Beziehungen. 

Mir  scheint,  als  ob  die  Flimmerbewegung  im  Bereich  des  Bronchial- 
banmes  von  den  in  Rede  stehenden  pathologischen  Gesichtspunkten  aus 
noch  zu  wenig  studirt  sei.  Auch  in  der  Literatur  findet  sich  nur  wenig 
über  dieses  wichtige  Moment.  In  der  Arbeit  „über  Verbreitung  der  Tu- 
bcrkelbacillen  ausserhalb  des  Körpers"  (Zeitschr.  für  Hygiene  1888,  Y.  Bd., 
2t  Heft) ,  spricht  sich  Dr.  Georg  Cornet  darüber  aus :  auch  er  hält  das 
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Flimmerepithel  für  eine  physiologische  Wehr,  und  ist  der  Ansicht,  dass  z.  B. 
hei  bestehender  Chlorose,  nach  überstandenem  Typhus  oder  in  einem  sonst 
geschwächten  Organismus  das  Flimmerepithel  wohl  ebenso  gut  schwächer 
functionire,  wie  andere  Eörpertheile.  Insbesondere  ist  Gornet  geneigt, 
die  Verschiedenheiten  bei  Geisteskranken  bezüglich  der  Sterblichkeit  an 
Tuberculose  auf  mehr  oder  minder  herabgesetzte  Reflexthäthigkeit  des 
Flimmerepithels  zurückzuführen,  zumal  bei  Melancholikern. 

Von  Ribbert  (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  Nr.  1,  1893)  wird 
in  einem  Artikel  „neuere  Beobachtungen  über  die  Disposition **  Bezug  ge- 
nommen auf  Versuche  von  Lipari,  veröffentlicht  in  der  Lyon.  med.  vom 
9.  October  1890.  Danach  sterben  Thiere,  denen  Injection  von  pneumo- 
nischem Auswurf  in  die  Luftröhre  gemacht  war,  dann  an  LungenentzünduDg, 
wenn  sie  vor-  oder  nachher  der  Einwirkung  der  Kälte  ausgesetzt  waren, 
welchen  Umstand  Lipari  auf  Lähmung  des  Flimmerepithels  zurückführt, 
wodurch  das  Eindringen  der  Bacterien  erleichtert  werde. 

So  viel  scheint  mir  sicher,  dass  in  einer  energischen  Flimmerfunction 
die  Hauptabwehr  insbesondere  auf  der  den  Organismus  mit  Infection  von 
der  Luft  aus  bedrohenden  organischen  Schädlinge  beruht.  Dadurch  Hesse 
sich  ungezwungen  erklären,  dass  Aerzte,  Krankenwärter,  welche  in  Sälen 
mit  Tuberkelkranken  täglich  und  längere  Zeit  zu  verkehren  gezwungen 
sind,  zwar  Bacillen  einathmen,  solche  alsbald  aber  wieder  los  werden  können. 
Ziehe  (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  Nr.  5,  1883,  „über  Bedeutung 
der  Tuberkelbacillen  für  die  Diagnose  und  Prognose^)  fand  Tuberkelbacillen 
bei  nicht  tuberculöser  Erkrankung,  und  erklärte  sich  letztere  so,  dass  ein 
etwa  an  Bronchialkatarrh  leidendes  Individuum  Bacillen  einathme,  solche 
aber,  ohne  dass  sie  sich  festsetzen,  wieder  expectorire. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  dergleichen  Fälle  gelegentlich  und  vorüber- 
gehend bei  ganz  Gesunden,  wenn  nur  gehörig  Gelegenheit  geboten  war  znr 
Einathmung  von  Bacillen,  weit  öfter  sich  ereignen,  als  bisher  auch  nur 
annähernd  festgestellt  worden. 

Auf  der  anderen  Seite  dürften  sich  mancherlei  räthselhafte  Disposi- 
tionen zu  Tuberculose,  Pneumonie,  Katarrhen,  zumal  auch  solche  erblichen 
Beanlagungen  aus  einer  geringeren  Energie  des  Flimmermechanismus  erklären. 

Ich  schliesse  die  Betrachtungen  über  die  Athemorgane  mit  dem  Hinweis 
auf  eine  Arbeit  von  M.  Mendelssohn  über  „traumatische  Phthise"  (Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin,  X.  Bd.,  Heft  1  und  2),  wonach  Continuitäts- 
trennungen,  Entzündungen,  Blutergüsse  u.  dergl.  die  disponirenden  Mo- 
mente nach  Quetschung,  Verwundung  des  Thorax  darstellen. 

d)    Nebenhöhlen  der  Nase  und  Nasenrachenraum. 

Entzündliche  Processe  an  der  Backe  werden  nicht  selten  durch  die 
Orbita,  oder  vom  Gehörorgan  aus  (Paukenhöhle,  Warzenfortsatzzellen  eta) 
nach  dem  Gehirne  fortgeleitet.  Die  Keime  des  Cysticercus  werden  vom  Schafe 
in  die  Nasenöffnungen  eingeschnubbert  und  gelangen  so  ins  Gehirn.  Man- 
cherlei anderweite  Bildungen,  wie  Phlyctänen  und  Extravasate  der  conjunctiva 
(letztere  ganz  spontan,  zu  Zeiten  bei  mehreren  besonders  älteren  Individuen 
hervortretend),  ferner  die  Herpesbläschen  um  Lippen,  Nase,  Ohren  etc.,  die 
foUiculären  Erosionen  in  der  Nase  und  hinten  im  Rachen  tragen  sämmtlich 
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den  infectiösen  Charakter;  eine  Fortleitnng  in  die  Schädelhöhle  aus  dem 
weiten  Bereich  der  Nasen-  und  ihrer  Nebenhöhlen,  sowie  des  Nasenrachen- 
raumes unter  begAnstigenden  Umständen  ist  leicht  erklärlich  und  wird 
durch  alltägliche  Erfahrungen  nahe  gelegt. 

So  beobachtet  man  in  gewissen  Zeiten,  wo  scheinbar  geringfügige 
Affectionen  katarrhalischer  Natur  (Schnupfen,  Halsentzündungen  u.  dergl.) 
gehäufter  vorkommen,  dass  dem  Nasensecret  blutige  Ballen  beigemengt 
sind,  subjective  Beschwerden,  wie  Kopfschmerzen,  leichte  Schwindel- 
emp findungen  gesellen  sich  dazu;  doch  ist  von  erheblichen  Gesundheits- 
störungen zunächst  wenig  zu  constatiren.  Solche  Symptome  werden 
dann  wohl  als  „reflectorische**  oder  „consensuelle**  Erscheinungen  aufge- 
fasst,  und  doch  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  schon  hier,  so  zu  sagen, 
ein  Versuch  der  Invasion  von  Mikroorganismen  zu  Grunde  liegt,  welche 
sich  um  die  Ge fasse  hinten  in  der  Nasenhöhle  und  im  Nasenrachenraum 
eingenistet  haben. 

Zu  gewissen  Jahreszeiten  ist  die  Frequenz  solcher  Affectionen  grösser, 
zumal  im  Herbst  und  Winter,  wenn  starke  Nebel  herrschen  und  die  Atmo- 
sphäre nach  längerer  Trockenheit  mehr  verunreinigt  ist. 

Bisweilen  steigern  sich  die  Absonderungen  aus  dem  Nasenrachenräume 
auch  bei  Katarrhalfiebern ,  Kehlkopf-  und  Rachenkatarrhen,  Lungenentzün- 
dungen, selbst  bei  Typhus  —  abgesehen  von  dem  eigentlichen  Sputum 
ex  pectore  —  ganz  ungemein,  und  es  werden,  wie  ich  das  beobachtet  habe, 
durch  Schnauben  und  Räuspern  grosse  zusammenhängende  fetzige  Massen 
Ton  entsetzlich  widrigem  Geruch  entleert,  welche  Tage  lang  hinten  ange- 
häuft waren.  Die  eigenartigen  und  in  gleichen  Krankheitsformen  oft  gleich- 
artig specifischen  Gerüche  bei  vielen  Kranken  aus  Mund  und  Nase  stammen 
meist  aus  solchen  Anhäufungen  oben  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum. 
Mikroorganismen  sind,  wie  ich  einem  Berichte  aus  der  Naturforscher- 
Tevammlung  zu  Wiesbaden  (Herbst  1887)  entnommen  habe,  von  Rohrer 
in  Zürich  u.  A.  innerhalb  des  Nasenrachenraumes  bei  verschiedenartigen 
pathologischen  Affectionen,  sowie  in  mannigfaltigen  Formen  nachgewiesen 
und  gezüchtet  worden. 

Y allin  hat  in  der  Revue  d^Hygiene  1892,  Nr.  2,  in  einem  Artikel 
Tfüber  Antisepsis  des  Mundes  und  des  Schlundes"  darauf  hingewiesen,  dass 
hier  Eingangspforten  für  fast  alle  in  der  Luft  schwebenden  Krankheits- 
keime sich  befinden,  und  dass  sich  die  letzteren  zunächst  längere  Zeit  hier 
aufhalten  können,  bis  entzündliche  Reizungen  und  weitere  Fortpflanzung 
unter  Erzeugung  gefährlicher  Infectionskrankheiten  eintreten. 

Uebrigens  sind  auch  bei  ganz  Gesunden  die  Verhältnisse  bezüglich  Be- 
schaffenheit der  in  Rede  stehenden  Schleimhäute  nach  dem  Grade  der 
Reinigung  —  und  wie  wenig  wird  dort  hinten  im  Rachen  oft  noch  ge- 
reinigt! —  recht  bedenklieber  Art;  Grund  genug  für  Annahme  individueller 
Dispositionen  ist  hier  demnach  gegeben  ^). 

So  werden   denn   auch   zahlreiche,  ganz   verschiedenartige,  dem  Vor- 


*)  Senator  nennt  in  seinem  Vortrage  „über  acute  infectiöse  Phlegmone  des 
Pharynx"  (Berliner  Klinische  Wochenschrift  Nr.  5,  1888)  das  Vestibulum  pharyiigis 
'Wohl  mit  Tollstem  Becht  „ein  Vestibulum  morborum". 

Tiertoljahnsehrift  fftr  Oesundheitspflege,  1896.  ^3 


274  Dr.  Otto  Knocvenagel, 

gange  einer  Infection  scheinbar  ferner  liegende  Affectionen  auf  Anomalien 
in  der  Nase  und  im  Nasenrachenräume  bezogen. 

In  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  Kehlkopf-,  Nasen-,  Rachen- 
krankheiten (Neue  Folge,  Jahrgang  XX,  Nr.  8  und  9)  hat  Dr.  Ziem  in 
Banzig  „über  neuralgische  und  nervöse  Begleiterscheinungen  bei  Nasenrachen- 
krankheiten"  geschrieben. 

Glavus  hystericus,  Hinterhauptsschmerzen,  Neuralgieen  im  Bereich  ver- 
schiedener Gehirnneryen ,  Alpdruck ,  Schwindel ,  selbst  Epilepsie  werden  als 
solche  aufgeführt,  und  Verstopfung  der  Nase,  Anschwellung  der  bursa* 
pharyngea,  Schwellung  der  Schleimhaut  in  den  Nebenhöhlen,  stark  ge- 
schwollene Mandeln  als  anatomische  Grundlagen  betrachtet.  Das  Ver- 
mittelnde soll  die  Beeinträchtigung  der  venösen  und  lymphatischen  Abfluss- 
wege bilden,  wodurch  Verminderung  der  respiratorischen  Druckschwankungen, 
Stauung  bis  in  die  Gehirnsinus  hinein  und  Behinderung  des  Abflusses  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  erzeugt  werde. 

Statt  der  üblichen  Auffassung  „als  Reflexerscheinung*',  womit  nichts 
rechtes  erklärt  wird ,  stützt  sich  Ziem  demnach  mehr  auf  materielle  Vor- 
gänge in  continuirlich- anatomischen  Bahnen.  Ich  kann  nur  mein  volles 
Einverständniss  dazu  an  dieser  Stelle  aussprechen,  und  bin  der  Ansicht, 
dass  solche  Bahnen  nicht  bloss  für  mehr  physikalische  Vorgänge  vermehrter 
Spannung  durch  Rückstauung  gegen  die  Centralorgane  des  Nervensystems, 
sondern  ganz  wesentlich  auch  für  Fortleitung  von  Infectionsträgern  aus  der 
Nase,  den  Nebenhöhlen  und  dem  Nasenrachenraum  nach  den  Central- 
organen  hin  in  Betracht  kommen. 

Zur  Propagation  dorthin  stehen  verschiedene  Wege  offen:  in  den 
knöchernen  Partieen  vor  Allem  die  zahlreichen  Foramina  cribrosa  des  Sieb- 
beines; das  Foramen  coecum,  welches  durch  die  Stirnhöhlen  mit  der  Nasen- 
höhle communicirt  und  eine  Vene  durchlässt,  die  eine  Anastomose  zwischen 
den  Venen  der  Nasenhöhle  und  den  Gehirnsinus  bildet.  Weiterhin  die 
Eustachischen  Trompeten  durch  die  Paukenhöhle;  der  Ductus  nasolacry- 
malis  nach  dem  inneren  Umfange  der  Orbita  und  von  da  weiter  durch  die 
Fissuren  in  die  Schädelhöhle;  das  Foramen  sphenopalatinum,  welches  in  die 
Flügelgaumengrube  und  durch  das  Foramen  rotundum  des  Keilbeines  dorthin 
führt.  Die  durchtretenden  Gefässe  und  Nerven  mit  ihren  bindegewebeartigen 
Hüllen  befördern  die  Leitung  centralwärts. 

Daneben  bestehen  anderweite  nervöse  Communicationen :  die  Verbin- 
dungen des  Ganglion  sphenopalatinum,  einerseits  mit  dem  zweiten  Aste  des 
N.  trigeminus,  beziehungsweise  mit  dem  G ass er ^ sehen  Knoten,  anderer- 
seits mit  dem  oberen  Nasen-  und  Nasenscheide  wandnerven;  das  nervöse 
Schlundgeflecht  (Plexus  pharyngeus),  in  welchem  Zweige  aus  dem  N.glosso- 
pharyngeus,  vagus  und  sympathicus  zusammentreten,  und  welches  in  engen 
Beziehungen  zu  den  Gefässbahnen  steht  ^). 

1)  Ich  erinnere  mich  eines  von  Prof.  Nothnagel  in  den  Wiener  Medi- 
cinischen  Blättern  1888,  Nr.  6  bis  8  veröffentlichten  Falles  von  Hydrocepbalus 
mit  Abfliessen  von  Cerebralflüssigkeit  durch  die  NaRe.  Gröbere  Continuitats- 
treiinungen  an  Dura  oder  Knochen  waren  nicht  nachweisbar;  die  perineuralen 
Scheiden  der  Olfactoriuszweige  wurden  als  Leitung  angesehen  von  den  subanch* 
noidalen  Räumen  aus. 
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Unter  den  arteriellen  und  venösen  Canälen  sind  es  vorzugsweise  die 
Verbreitungen  der  Arteria  pbaryngea  ascendens,  femer  der  Arteria  spbeno- 
palatina  mit  ihren  Anastomosen  zu  den  Arteriae  ethmoidales  aus  der  Carotis 
interna;  letzterer  grosser  Hauptstamm  kommt  mit  in  Betracht,  weil  er  so 
dicht  an  die  Seitenwand  des  Schlundkopfes,  nicht  selten  auch  an  den 
äusseren  Umfang  der  Tonsillen  angrenzt.  Für  Fortleitung  infectiöser  Stoffe 
längs  der  Adventitia  ist  der  weitere  Verlauf  im  Sinus  cavernosus  der 
Schädelhöhle  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung,  zumal  da  von  hier  aus  die  End- 
Terzweigungen  direct  im  Gehirne  ihre  Verbreitung  haben. 

An  den  venösen  Plexus  pharyngeus,  dessen  Blut  unterhalb  des  Foramen 
jognlare  in  die  Vena  jugularis  interna  gelangt  und  der  nach  Untersuchungen 
von  Bimar  und  Lapeyre  mit  den  Meningealvenen  anastomosirt,  sowie  an 
die  Lymphbahnen  in  der  Umgebung  dieses  plexus,  welche  den  Lymph- 
abflass  aus  dem  Inneren  des  Schädels  und  zugleich  vom  Schlundkopfe  auf- 
nehmen, mag  schliesslich  noch  erinnert  werden. 

Nach  Untersuchungen  von  Schwalbe,  Key  und  Retzius  besteht 
ein  Zusammenhang  des  Subduralraumes  mit  tief  gelegenen  Halsdrüsen,  mit 
dem  sttbduralen  Räume  der  Nervenwurzeln,  sowie  mit  den  Lymphgefässen 
der  Nasenschleimhaut,  wodurch  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  aus 
den  letzteren  gegen  die  nervösen  Centralorgane  sich  erklären  lässt. 

An  Bahnen  zur  Fortleitung  infectiöser  Agentien  aus  dem  Bereiche  der 
Nasen-,  ihrer  Neben-  und  der  Rachenhöhle  bis  an  Gehirn-  und  Rückenmark 
fehlt  es  demnach  nicht;  für  die  Frage  der  individuellen  Disposition  wird  es 
sich  noch  darum  handeln,  inwieweit  dieselben  bei  manchen  Individuen  gang- 
barer sind,  als  bei  anderen. 

Dabei  will  ich  auf  eine  gewiss  nicht  bloss  von  mir,  sondern  von  Aerzten 
und  Nichtarzten  überhaupt  und  wohl  vielfach  gemachte  Beobachtung  auf- 
merksam machen;  bei  nicht  wenigen  Menschen  zeigt  sich  —  ohne  Schnupfen 
oder  Reizung  der  Nasenschleimhaut  durch  Schnupftabak  —  ganz  gewohnheits- 
mässig  eine  sparsame  aber  continuirliche  Absonderung  aus  der  Nasenhöhle, 
nnd  zwar  nicht  in  der  Form  des  gewöhnlichen  Nasenschleims ,  sondern  eine 
klare,  lymphartige  Feuchtigkeit,  welche  als  glasheller  Tropfen  sich  am  Septum 
oder  den  Nasenflügeln  ansammelt;  das  ist  ohne  Zweifel  wirkliche  Lymphe 
ans  mehr  oder  weniger  offenen  Saftcanälchen.  Bei  einzelnen  Individuen 
der  Art ,  deren  Befinden  ich  länger  zu  verfolgen  Gelegenheit  gehabt  habe, 
ist  mir  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Kopf-  und  Nackenschmerzen, 
auch  zu  migräneartigen  Anfällen  und  eine  nervöse  Reizbarheit  im  Allge- 
meinen aufgefallen. 

Grashey  (München)  hat  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Strassburg  1885,  wie  ich  aus  einem  Referat  der  allgemeinen  medicinischen 
Centralzeitung  (Stück  79,  1885)  ersehen,  über  die  Bedeutung  des 
l-iquor  cerebrospinalis  für  die  Blutbewegung  im  Schädel 
gesprochen,  und  sich  dabei  über  das  schwer  definirbare  Wesen  der 
erblichen  Disposition  zu  Psychosen  ausgelassen.  Er  findet  eine 
anatomische  Grundlage  in  dürftig  angelegten  Abflussbahnen  jenes  Liquor, 
in  Folge  wovon  ein  Ausgleich  durch  Ausweichen  des  letzteren  bei  grösserer 
^latfüUe  sich  nicht  in   dem  Grade  vollziehen  könne,    dass  ein  möglichst 

18* 
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gleichmässiger  intracranieller  Druck  und  damit  die  Bedingung  für  regel- 
rechte Ernährung  des  Gehirns  garantirt  wird. 

So  dürfen  auf  der  anderen  Seite  vorausgesetzt  werden  zahlreichere 
und  weitere  Lymphhahnen  innerhalb  der  Bindegewebszüge  und  Hüllen  um 
die  Centralorgane ,  welche  durch  mehr  oder  weniger  offene  Spalten  an 
Gegenden  der  inneren  Oberfläche  des  Körpers  (besonders  Nasenhöhle  und 
Nasenrachenraum)  mit  der  Aussenwelt  in  Berührung  treten;  oder  auch 
grösseres  Lumen  jener  längs  der  peripheren  Nerven  innerhalb  ihrer  Scheiden 
sich  erstreckenden  Fortsetzungen  der  Subdural-  und  Subarachnoidealrauxne. 
In  beiden  Fällen  würde  eine  leichtere  Fortbewegung  von  an  irgend  einer 
Stelle  des  Nasenrachenraumes  deponirten  oder  eingedrungenen  Infections- 
keimen  centralwärts  stattfinden  können. 

Ein  Beispiel  der  Weiterverbreitung  infectiöser  Processe  vom  Rachen 
aus  bieten  die  diphtheritischen  Lähmungen;  und  wenn  auch  die  Gaumen- 
segellähmung für  sich  allein  sich  durch  Mitbetheiligung  der  Nachbarschaft 
an  dem  Entzündungsprocesse  erklären  lässt,  so  deutet  doch  das  Fortschreiten 
auf  das  Gebiet  der  Augenmuskeln,  sowie  die  im  späteren  Verlaufe,  nach 
längst  erfolgter  Heilung  der  ursprünglichen  Infection,  öfters  auftretende 
Lähmung  der  Extremitäten  und  der  perniciöse  Symptomencomplex  im  Ge- 
biete des  N.  vagus  darauf,  dass  es  einer  Quote  der  Infectionsorganismen 
gelungen  ist,  auf  gangbaren  Bahnen  verschiedene  Nervengebiete,  auch  die 
Centralorgane  des  Nervensystems  zu  erreichen  und  sich  hier  herdweise  zu 
localisiren. 

Unter  anderen  Erankheitsformen,  deren  Entstehung  analoge  Deutung 
gestattet,  erscheinen  mir  drei  besonders  wichtig:  die  tuberculöse  Menin- 
gitis, die  Meningitis  cerebrospinalis  und  gewisse  Fälle  von  Apoplexia 
cerebri.  Die  tuberculöse  Hirnhautentzündung  bietet  zwar  weniger  sicheren 
Anhalt  für  unsere  Unterstellung,  weil  mancherlei  käsige  Depots  in  Lungen, 
Lymphdrüsen  etc.  oft  längst  bestanden  haben,  von  welchen  aus  man  durch 
Resorption  sich  die  Entwickelung  leichter  zu  erklären  vermöchte,  als  auf 
dem  Wege  unmittelbar  von  der  Atmosphäre  zum  Nasenrachenraum  und  von 
dort  weiter  nach  den  Gehii'nhäuten  ^). 

Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  handelt  es  sich  meist  um  Häufung 
der  Fälle.  Die  Idee  der  Einwanderung  von  Infectionsträgern  aus  dem  Ge- 
biete der  Nase  etc.  ist  auch  sonst  schon  geäussert;  Fälle  von  eiterigen  Nasen- 
affectionen,  welche  bei  derSection  gefunden  wurden,  haben  schon  Weigert 
auf  solche  Vermuthung  gebracht;  die  Foramina  cribrosa  erschienen  dem- 
selben als  die  geeignetsten  Pforten. 

In  einer  Abhandlung  von  Netter  (Referat  im  Centralblatt  für  Bac- 
teriologie,  II.  Bd.,  Nr.  22,  S.  657),  „de  la  meningite  due  au  pneumocoque, 
Paris  1887**,  wird  die  Entstehung  von  Meningitis  im  Gefolge  von  Lungen- 
entzündungen  von    der   Anwesenheit    der   Pneumococcen    im  Bereich    der 


')  Im  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  von  Dr.  Erlenmeyer  (10.  Jahrg. 
Nr.  24,  8.  750)  habe  ich  durch  ein  kurzes  Referat  Kenntnis»  erhalten  von  einem 
Palle  tuberculöser  Meningitis  bei  einer  mit  Ozäna  behafteten  Dame;  neun  Tage 
nach  Erweiterung  des  Canalis  nasolacrymalis  mit  dem  Messer  wegen  dacryocystitis 
'war  derselbe  zur  Entwickelung  gelangt. 
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Nasenhöhle,  Yon  wo  sie  bis  in  die  Keilbeinhöhlen  eindringen  sollen,  ferner 
an  den  Tonsillen  und  im  Gehörorgane  hergeleitet. 

Aach  Weichselbaum  äussert  sich  in  einer  Arbeit  „über  seltenere 
Localisation  des  pneumonischen  Virus  ^  —  yergl.  Referat  im  Centralblatt 
für  Bacteriologie,  Y.  Bd.,  Nr.  4  vom  Januar  1889  —  dahin,  dass  in  gewissen 
Fällen  der  Diplococcus  pneumoniae  yon  der  Nase  oder  vom  Pharynx  aus  in 
die  Nebenhöhlen  (gelegentlich  auch  in  die  Paukenhöhle  und  yon  hier  aus 
an  die  Meningen  und  in  das  Gehirn  gelange. 

Aus  der  chirurgischen  Uniyersitätsklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  geben 
Ort  mann  und  Samt  er  (Virchow^s  Archiy,  Bd.  CXX,  Heft  1)  Beiträge 
zur  Localisation  des  Diplococcus  pneumoniae  (Fränkel).  Sowohl  die 
klinische  Beobachtung,  als  auch  die  bacteriologische  Untersuchung  kennt- 
zeichneten  den  Weg,  auf  welchem  jener  Erreger  die  Meningen  erreichte: 
von  einer  Eiterung  in  der  Nase  aus  durch  die  yenösen  Verbindungen  der 
Himhautsinus  mit  Venen  und  Lymphgefassen  der  Nasenschleimhaut. 

Bei  den  weiteren  Erörterungen  gehe  ich  yorzugsweise  yom  Herpes- 
Exanthem  im  Gesichte  aus.  Ich  halte  den  Herpes,  wo  er  auch  er- 
scheint, als  durch  Infection  erzeugt,  und  habe  für  diese  Ansicht  nicht  nur 
wegen  des  zeitweilig  unter  besonderen  meteorologischen  Verhältnissen  so 
frappirend  gehäuften  Vorkommens  desselben,  sondern  auch  wegen  der  Coin- 
cidenz  mit  anderen  epidemischen  grippeartigen  und  anginösen  Leiden 
bestimmten  Anhalt.  Die  Anschauung,  als  ob  der  Herpesausschlag  ein  zu- 
fällig im  Verlaufe  solcher  fieberhaften  Krankheiten  auftretendes  Sympionk 
oder  auch  eine  einfache  trophische  Neryenstörung  sei,  theile  ich  nicht;  der- 
selbe scheint  mir  yielmehr  überall  Anfangssymptom  zu  sein,  welches 
auf  das  Herstammen  eines  krankheiterzeugenden  Infections- 
stoffes  aus  der  Luft  deutet. 

Indem  ich  des  Weiteren  auf  meine  Arbeit  „zur  Frage  yon  der  infec- 
tiösen  Natur  des  Herpes*'  (Allg.  medic.  Centralzeitung,  Nr.  101,  1887)  hin- 
weise, nehme  ich  speciell  für  das  Verhältniss  zur  Meningitis  auf  die  Arbeit 
Ton  Dr.  F.  Klemperer  „zur  Bedeutung  des  Herpes  labialis  bei  der  Gerebro- 
spinalmeningitis*^  (Berliner  Klin.  Wochenschrift,  Nr.  29,  1893)  Bezug.  Da- 
nach fanden  sich  bei  den  bacterioskopischen  Prüfungen  zwar  keine 
specifischen  Mikroben  im  Inhalte  der  Herpesbläschen ,  wohl  aber  Coccen 
(Biplo-,  Strepto-,  Staphylococcen)  als  Entzündungserreger.  Klemperer 
betont,  dass  sich  auf  Grund  solcher  Befunde  die  engen  Beziehungen  auf- 
drängen, in  welchen  die  Krankheiten,  bei  denen  der  Herpes  sich  gewöhnlich 
findet,  zu  eben  denselben  Mikroorganismen  stehen,  und  betrachtet  den 
Herpes  als  eine  besondere  Localisation  des  auch  jene  Krankheiten  be- 
dingenden Virus;  so  berechtige  das  Erscheinen  desselben  auch  bei  Menin- 
gitis mehr  zur  Annahme  der  „epidemischen"  Form,  im  Gegensatz  zur 
tabercnlösen. 

In  Betracht  muss  allerdings  gezogen  werden,  dass  die  Entwidcelung 
des  Herpes  an  Nase  und  Lippen  oder  Ohren  etc.,  ehe  er  die  typische  Bläschen- 
form erlangt,  schon  mehrere,  öfters  8  bis  10  Tage  yorher,  durch  Infection 
angeregt  sein  mag,  analog  wie  das  z.  B.  bei  der  Vaccination  nicht  selten 
der  Fall.  Inzwischen  haben  die  Keime  Gelegenheit  gefunden,  sich  tiefer 
nach  innen  zu  yerbreiten  und  anderweite  allgemeine  Störungen  heryorzu- 
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rufen,  inmitten  welcher  der  fertige  Bläschen- Ausschlag  gewissermaassen 
nachträglich  als  Symptom  in  die  Erscheinung  tritt. 

Thatsächlich  kommt  nun  hei  der  Meningitis  cerehrospinalis  der  Herpes 
ganz  besonders  oft  zur  Beobachtung.  In  manchen  Epidemieen  zeigte  er 
sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  und  zwar  ungemein  verbreitet  an  Nase,  Lippen, 
über  die  Wangen  bis  gegen  die  Ohren  hin.  Am  dritten  bis  sechsten  Tage 
von  Beginn  der  ersten  Symptome  ab  (welchem  die  Invasion,  beziehungs- 
weise Infection,  erst  noch  voraufgehen  musste),  spätestens  am  Ende  der 
ersten  oder  zu  Anfang  der  zweiten  Woche  pflegte  das  Exanthem  voll  ent- 
wickelt zu  sein. 

Hiernach  wird  es  in  höchstem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  epi- 
demische Genickstarre  durch  Aufnahme  von  organischen  Krankheitskeimen 
aus  der  Luft  zunächst  in  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  und  durch  Weiter- 
verbreitung derselben  nach  der  Schädelhöhle  hin  unter  begünstigenden 
individuellen  Umständen  erzeugt  wird  ^)  *)  *). 

Verschieden  liegt  meiner  Ansicht  nach  die  Sache  bei  gewissen  Gehim- 
apoplexieen,  wobei  ich  nur  die  Formen  im  Auge  habe,  welche  mit  Blut- 
austritt (Gefässruptur)  einhergehen,  also  nicht  die  embolischen  oder  ischä- 
mischen. Die  Frequenz  solcher  ist,  wie  bekannt,  im  höheren  Alter  mit 
seiner  regressiven  Entwickelung  am  grössten :  Arteriosclerose,  Dilatation  und 
Hypertrophie  der  linken  Herzkammer,  Verkalkungen  der  Gefässwände, 
öfters  auch  noch  nephritische  Gomplicationen  bilden  die  Grundlagen.  Kaum 
erforderlich  möchte  es  bei  so  natürlich  zu  Gefässrupturen  disponirenden 
Momenten  scheinen,  noch  nach  Weiterem  zu  suchen;  und  doch  wird  durch 
die    letzteren    allein    das    zeitlich    gehäufte  Auftreten   solcher    „Schlag- 


1)  Nach  Versuchen  von  Plo  Foä  und  Bordoni-Uffreduzzi  (Zeitschrift 
für  Hygiene  Bd.  IV,  1.  Heft,  Leipzig  1888)  widersteht  der  Mikroorganismus  der 
Cerebrospinal- Meningitis  der  Austrocknung  ohne  Abschwächung,  und  wird  hierin 
die  Erklärung  für  die  Verbreitung  gewisser  Epidemieen  auf  dem  Wege  durch 
die  Luft  gesucht. 

^)  Im  zweiten  Hefte  der  medicinisch  chirurgischen  Kundschau  von  Professor 
Loebisch  (15.  Januar  1886)  findet  sich  ein  kurzes  Beferat  über  «Phlegmone  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  mit  konsecutiver  eitriger  Meningitis  cerebrospinalis". 

Die  Section  des  Falles  (23  jähriges  Mädchen)  ergab  intensive  fibrinös  eitrige 
Meningitis  cerebrospinalis,  und  als  Ausgangspunkt  derselben  plaguesförmige  fibri- 
nöse und  eitrig  zerfallene  Infiltrate  der  Kieferhöhlen. 

Daraus  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  der  Process  hier  begonnen  und  sich 
durch  die  Stirnhöhlen  auf  die  Meningen  fortgesetzt  habe.  Ueber  Untersuchungen 
oder  etwaige  Befunde  von  Mikroorganismen  war  in  dem  Beferate  nichts  erwähnt. 

^)  Die  ausgesprochene  Disposition  der  Kinder  —  auch  abgesehen  von  den 
tuberculösen  —  zu  meningitischen  Zuständen  mag  in  erster  Beihe  in  Entwickelungs- 
verhä]tnissen  der  Organe  innerhalb  des  Schädels  beruhen.  Bekanntermaasaen  pflegt 
jedoch  bei  vielen  Kindern  die  Nasenschleimhaut  reichlich  abzusondern;  bei  nicht 
gehöriger  Aufsicht  und  nicht  gründlicher  Beinigung  stagniren  solche  Abson- 
derungen, trocknen  ein  und  zersetzen  sich.  Auf  solche  Art  haften  und  vermehren 
sich  Infectionskeime  und  können  ins  Innere  des  Schädels  gelangen. 

Zur  Zeit  klingt  das  wohl  einigermaassen  hypothetisch,  da  ganz  sichere  Be- 
weise dafür  noch  ausstehen.  Es  leuchtet  indessen  ein,  wie  wichtige  prophylactiftche 
Gesichtspunkte  praktische  Bedeutung  gewinnen  könnten. 

Auf  die  Möglichkeit  der  Aspiration  pathogener  Keime  in  die  Nasenöffhuugeii 
-w'ährend  des  Saugens  an  der  Mutterbrust  bei  mangelhafter  Sauberkeit  der  Ober- 
fläche der  letzteren,  mag  hier  noch  nebenbei  hingedeutet  werden. 
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anfalle*  nicht  erkl&rt.  Zwar  sind  mir  exacte ,  auf  Jahre  zurückreichende 
Statistiken  über  Tod  durch  hämorrhagische  Gehirn  apoplexieen  aus  Sieben - 
hausem,  Invalidenanstalten  etc.  leider  nicht  zur  Kenntniss  gelangt;  nach 
persönlichen  Erfahrungen  zweifle  ich  indessen  nicht  daran,  dass  eine  zu 
Zeiten  eigenartiger  meteorologischer  Gonstellationen  auf- 
fallende Steigerung  im  Auftreten  von  Schlagflüssen  sich  peri- 
odisch äussert;  besonders  in  winterlicher  Jahreszeit,  auch  im  Uebergauge 
Tom  Herbst  zum  Winter  und  yom  Winter  zum  Frühlinge,  und  zwar  dann, 
wenn  die  oben  erwähnten,  zum  Theil  mit  Herpeseruption  einhergehenden 
Aifectionen  (Anginen,  grippeartige  Zustände,  Pneumonieen  etc.)  in  grösserer 
Zahl  vorkommen. 

Lediglich  durch  Brüchigkeit  der  Gefässe  oder  vermehrten  Blutdruck 
lässt  sich  das  schwer  erklären;  da  muss  noch  „Aliud  quiddam^  mitwirken, 
und  das  hat  mich  zu  der  Idee  geführt,  ob  es  sich  nicht  auch  hier  um  In- 
yasion  von  Mikroorganismen  aus  der  Luft  in  die  ersten  Respirationswege 
und  von  dort  längs  der  GeflUsscheiden  weiter  in  die  Gehirnverzweig^ngen 
handeln  möchte?  Das  höhere  Alter  mit  seinen  arteriosclerotischen  Ver- 
änderungen würde  alsdann  die  individuelle  anatomische  Disposition  abgeben, 
welche  es  den  Infectionskeimen  ermöglicht,  ihr  Zerstörungswerk  in  den 
morschen  Geföss wänden  zu  vollenden  ^). 

Die  Ausgleichsverhältnisse  in  der  Absonderung  von  Haut  und  Nieren 
und  die  hierfür  erforderliche  verschiedene  Blutdruckvertheilung  bei  Wechsel 
Ton  Wärme  zu  Kälte  und  umgekehrt,  kommen  dabei  gewiss  mit  in  Betracht; 
während  der  jugendlich  kräftige  Herzmuskel  sie  ohne  Mühe  leistet ,  ist  das 
in  höherem  Alter  bei  geschwächtem  Herzen  erschwert. 

Es  liesse  sich  die  Besprechung  über  individuelle  Dispositionen  noch 
auf  weitere  Gebiete  ausdehnen,  z.  B.  Augen,  Ohren.  Diese  gehören  jedoch 
mehr  der  specialistischen  Forschung  an,  weshalb  ich  es  mir  versage,  näher 
darauf  einzugehen.  In  Betre£P  des  Endtheils  des  Darmcanals  (Mastdarm 
und  Afler)  wurde  schon  früher  beim  Digestion  sapparate  einiges  angedeutet; 
doch  soll  nochmals  darauf  hingewiesen  sein ,  dass  diese  Eingangspforte  für 
Infectionskeime  bei  manchen  Krankheiten  (z.  B.  Ruhr,  Proctitis,  pflegmö- 
nösen  und  tuberculösen  Processen  im  Beckenzellgewebe,  vielleicht  auch  bei 
Typhus  u.  a.  m.)  eine  wesentlichere  Rolle  spielen  dürfte,  als  gemeinhin  noch 
angenommen  wird. 

Ein  Fall  von  Herpes  präputialis  mag  hier  noch  geschildert  werden, 
weil  er  in  aller  einfachster  und  klarer  Art  die  Disposition  nebst  begünstigen- 
den Nebenumständen  darthut. 

Derselbe  ist  dadurch  charakteristisch,  dass  er  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  stets  in  gleicher  Art  recidivirte: 

^)  Mit  einer  solchen  Idee  stehe  ich  übrigens  nicht  allein :  In  einem  Referate 
aus  einer  Arbeit  von  C.  Vinay  „Recherches  sur  r^tiologie  de  l'endocardite  infec- 
tieose*  (Bchmidt'i  Jahrbücher,  Bd.  CCXIX,  1888,  Nr.  7,  S.  17),  habe  ich  wenigstens 
analoge  Reflexionen  gefunden. 

Die  für  die  Entstehung  der  malignen  Endocarditis  maassgebenden  Bacterien, 
unter  denen  Streptococcus  pyogenes  aureus  am  häufigsten  gefunden  wurde,  scheinen 
am  Endocard  erst  dann  Wurzel  zu  fassen,  wenn  eine  vorhergehende  Läsion  oder 
Heizung  desselben  vorliegt,  wie  sie  namentlich  das  Atherom  der  Aorta  be- 
dingt Dadurch  sollen  die  yermuthllch  durch  die  Bespirationswege  in  das  Blut 
«ingetretenen  Keime  besser  haften. 
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Es  handelte  sich  um  verlängerte,  schlaffe  Vorhaut  nach  Operation  der 
Phiinos«,  aus  der  Jugend  zurückgeblieben.  Reizungserscheinungen  traten 
jedoch  erst  auf,  wenn  nach  reichlicherem  Genuss  nahrhafter  Speisen  und 
alkoholischer  Getränke  (Diners)  der  Urin  besondere  Qualität  annahm,  con- 
centrirter  und  sparsamer  wurde.  Dann  entwickelte  sich  die  Affection  und 
zwar  nicht  sofort,  sondern  in  der  Regel  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  ganz 
unverkennbar  begünstigt  und  an  Intensität  gesteigert  durch  Witterungs- 
Verhältnisse,  in  dem  Sinne,  dass  nach  anhaltender  Trockenheit  mit  Staub- 
entwickelung in  der  Atmosphäre  die  entzündlichen  Erscheinungen  heftiger 
wurden.  Es  Hess  sich  dann  ein  schleimig  anzufühlender  Belag  von  der 
Eichel  abstreifen  von  stark  aromatischem  Gerüche. 

Bacterien  wurden  während  der  damaligen  weit  zurückliegenden  Be- 
obachtungszeit noch  nicht  gezüchtet;  die  Mitwirkung  solcher  erscheint  mir 
indessen  jetzt  ganz  zweifellos. 

Dieser  so  einfache  Fall  zeigt  klar: 

1.  Das  Moment  individueller  Disposition  (schlaffe,  faltige  und  bnchtige 
Vorhaut); 

2.  Begünstigung   durch   chemische  Qualität  des  Nährmediums    (con- 
centrirter,  stickstoffreicher  Urin); 

3.  Einfluss  von  Wetterverhältnissen  (trockene  staubreiche  Luft,  mit 
welcher  vermuthlich  grössere  Mengen  von  Keimen  deponirt  wurden). 


Wohl  bin  ich  mir  bewusst,  im  Obigen  das  weite  Gebiet  der  Disposi- 
tionen auch  nicht  annähernd  erschöpft  zu  haben;  nur  die  verhältnissmässig 
gröberen  Vorgänge  vermochte  ich  zu  berücksichtigen;  in  feinsten  Molecular- 
wirkungen  sich  vollziehende  Abwehrprocesse  bestehen  sicherlich  daneben. 

Auch  will  ich  gern  zugeben,  dass  ich  vielen  nichts  Neues  gebracht 
habe ,  was  nicht  auch  von  anderen  Seiten  gelegentlich  schon  geäussert 
worden. 

Eine  Anregung  indessen  zu  etwas  anders  gerichteter  ätiologischer 
Forschung,  neben  dem  fast  ausschliesslich  im  Vordergrunde  stehenden 
Streben,  für  alle  möglichen  verbreiteten  Krankheitsformen  Bacillen  zu  suchen, 
ihre  Eigenschaften  durch  Züchtungen  und  Experimente  festzustellen,  möchte 
ich  für  mich  in  Anspruch  nehmen. 

Ich  kann  nicht  einsehen,  dass  „mit  dem  und  dem  entdeckten  und 
studirten  Bacillus'',  wie  das  wohl  in  Veröffentlichungen  ausgesprochen  wird, 
die  „Aetiologie^  der  und  der  Krankheit  erschöpfend  dargelegt  ist.  Letztere 
begreift  doch  noch  manche  andere  neben  und  um  den  Bacillus  wirksamen 
Momente  in  sich,  ohne  welche  der  Bacillus  allein  nicht  den  geringsten 
Schaden  stiftet. 

Angedeutet  wurde  bereits  oben  (cfr.  S.  272)  die  vorübergehende  Anwesen- 
heit von  Tuberkelbacillen  bei  ganz  Gesunden.  Seitdem  man  der  Cholera 
bacteriologisch  möglichst  in  jedem  einzelnen  verdächtigen  Falle  nachgebt, 
ist  klar  geworden,  dass  nicht  wenige  gesund  bleibende  Menschen  gelegent- 
lich zu  Gholerazeiten  Gholerabacillen  ausscheiden.  Es  ist  kein  Gegenbeweis 
erbracht,  dass  die  Zahl  der  Gesunden,  bei  welchen  das  der  Fall,  zu  solchen 
Zeiten  nicht  noch  weit,  weit  grösser  sein  sollte,  als  man  es  sich  bisher  vor- 
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stellte.     Man  hat  nur  relativ  viel  in  wenig  Gesunde  genau  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gefunden. 

Um  nochmals  auf  die  bisher  erörterten  Grnndvorgänge  zurückzukommen: 
Begünstigung  der  Invasion, 

Behinderung  alsbaldiger  Ausscheidung  (Retention), 
Förderung  der  Reproduction;  — 
Bo  leuchtet  ein,  dass  je  nach  Lage  der  individuellen  Eigenschafben  alle  drei 
Momente  sich  in  einem  Individuum  summiren  können;  dann  ist  die  grösst- 
mögliche  Empfänglichkeit  —  zwar  wohl  nur  für  eine  bestimmte  ad&quate 
Kategorie  von  Infectionskrankheiten  —  anzunehmen.  Fällt  eins  oder  das 
andere  zu  Gunsten  des  Organismus  fort,  so  fragt  es  sich,  welches  überwiegt  ? 
So  kann  ungeachtet  der  die  Invasion  fördernden  Umstände  Schutz  geboten 
werden,  wenn  alsbaldige  Ausscheidung  oder  gehemmte  Reproduction  statt- 
findet; und  auch  bei  Retention  mit  erleichterter  Invasion  wird  die  An- 
steckung entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  möglich,  falls  die 
Bedingungen  für  Reproduction  fehlen  ^). 

Bei  die  Reproduction  begünstigenden  Umständen  bedarf  es  nur  des, 
wenn  auch  erschwerten,  Eindringens  einzelner  Krankheitskeime,  um  dennoch 
die  schlimmsten  Folgen  der  Ansteckung  zu  reifen,  zumal  wenn  schnelle 
Ausscheidung  anfanglich  behindert  ist.  Solche  werden  meist  auch  dann 
nicht  ausbleiben,  wenn,  vielleicht  im  späteren  Verlauf,  überreichliche  Excre- 
tionen  erfolgen,  weil  die  sich  schnell  mehrenden  Infectionsträger  den  ge- 
sammten  Organismus  oder  lebenswichtige  Theile  desselben  occupirt  oder  mit 
ihren  giftigen  Stoffwechselproducten  erfüllt  haben. 

Auch  die  unausgebildeten  Formen,  wie  sie  innerhalb  des  Ver- 
laufes verschiedener  Epidemieen  bei  nicht  wenigen  Individuen  zur  Beob- 
achtung kommen,  finden  in  den  gedachten  Beziehungen  Erklärung;  ebenso 
der  Wechsel  in  der  individuellen  Disposition,  die  fast  an  Immunität 
grenzende  Unempfänglichkeit  zu  gewissen  Zeiten  und  im  Gegensatz  dazu 
früher  oder  später  Neigung  zum  Inficirtwerden  bei  ein  und  demselben 
Individuum. 

Die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen,  chemischen  und  physiologischen 
(pathologischen)  Eigenthümlichkeiten  sind  sicherlich,  wenigstens  zum  Theil, 
nach  Ort  und  Zeit  veränderlich. 

Verzögerungen,  ehe  in  dem  einen  oder  anderen  Organismus  die 
Infection  zum  Austrag  kommt,,  treten  dem  Verständniss  näher;  das  ist 
praktisch  insofern  besonders  wichtig,  als  darauf  die  individuell  verschiedenen 
sogenannten  Incubationszeiten  beruhen.     Das  Schema,  so  zu  sagen,  was 


')  Für  ein  Verhalten  in  diesem  Sinne  scheinen  die  Versuche  von  H.  Bitter 
zu  sprechen;  cfr.  dessen  Arbeit  „Ueber  die  Verbreitung  der  Vaccine  und  über  die 
Ausdehnung  des  Impfschutzes  etc."  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene,  XV.  Bd.,  2.  Heft, 
8.  299  bis  317. 

Nach  diesen  Versuchen  konnten  aus  den  inneren  Organen  der  vorher  durch 
Impfung  immun  gemachten  Thiere  (Hammel)  noch  bis  zum  19.  Tage  volle  viru- 
lente Milzbrandsporen  gewonnen  werden ,  nachdem  ihnen  erhebliche  Quantitäten 
von  solchen  direct  in  die  Blutbahn  injicirt  waren. 

Also  bei  directester  Invasion  und  Verbleib  im  Organismus  vermochten  durch- 
aui  lebensfähige  Hilzbrandkeime  das  geimpfte  und  dadurch  abwehrföhig  (immun) 
gemachte  Thier  nicht  zu  inflciren. 
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noch  von  früher  her  bis  jetzt  gewisse  Gültigkeit  für  sich  in  Anspruch 
nehmen  möchte,  und  wonach  je  f&r  Pocken,  Scharlach,  Masern  und  andere 
Infectionskrankheiten  annähernd  gleiche  Vorlfiuferperioden  bestehen  sollen, 
scheint  mir  durchaus  trügerisch. 

Die  Recidiyfähigkeit  bei  yerschiedenen  derartigen  Leiden  (MaDdel- 
entzündung,  Katarrhe,  Lungenentzündung,  Gelenkrheumatismus,  Wechsel- 
fieber, Rose  u.  a.  m.)  auf  der  einen  Seite,  die  mehr  oder  weniger  yoU- 
ständige  Immunität  nach  einmaligem  Ueberstehen  z.  B.  bei  den  acuten 
Exanthemen  auf  der  anderen  Seite,  liesse  sich  gleichfalls  aus  den  besprochenen 
dispositionellen  Momenten  herleiten: 

Erst  er  e  aus  anatomischen  und  functionellen  Folgezuständen  der 
Primär-Erkrankung,  wie  grössere  Starrheit,  Verlust  der  Elasticität,  Erweite- 
rungen der  Lacunen,  Lymph spalten ,  Luftcanäle,  verbleibende  Reste  alter 
Depots  in  Gerinnseln,  Schwächung  der  Gontractilität  organischer  Muskel- 
fasern, der  Wimperbewegung,  wodurch  erneute  Inyasion,  auch  Retention 
begünstigt  werden. 

Letztere  gleichfalls  aus  anatomischen  Aenderungen  der  Oberflachen, 
der  Haut  und  Schleimhäute  bei  den  Exanthemen ,  der  Darmschleimhaut  bei 
Typhus  und  ähnlichen  Leiden,  aber  auch  —  wofür  wenigstens  die  durch 
Vaccination  geschaffene  Prophylaxe  zu  sprechen  scheint,  aus  chemischen 
Veränderungen  der  Gewebsflüssigkeiten  und  ihrer  körperlichen  Bestand- 
theile,  welche  einer  Reproduction  der  Keime  oder  ihrer  Gifte  nicht  mehr 
förderlich  sind. 


Ehe  ich  mich  zum  zweiten  Abschnitte  „Genius  epidemicus**  wende, 
mag  jenem  besonderen  Vorgange  noch  Erörterung  gewidmet  werden,  welchen 
man  als  „Acclimatisation^  bezeichnet.  Er  bildet  gewissermaassen  eine 
Uebergangsbrücke  von  der  individuellen  Disposition  zum  Genius  epidemicus, 
insofern  als  darin  eine  Aenderung  der  Disposition  sich  denjenigen  Elementen 
gegenüber  vollzieht,  welche  das  Klima  constituiren.  Mehr  oder  weniger 
erhebliche  Abweichungen  von  der  früher  lange  gewohnten  Beschaffenheit 
der  Luft,  des  Bodens,  des  Wassers,  einschliesslich  meteorologischer  Factoren 
sind  es  auch  immer,  welche  bei  Entwickelung  sogenannter  Acclimatisations- 
Krankheiten  zusammenwirken. 

Wohl  jeder  Organismus  besitzt  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  die  Fähig- 
keit allmäliger  Anpassung,  allerdings  in  sehr  verschiedenem  Grade;  manche 
Individuen  nähern  sich  dabei  mehr  und  mehr  der  grösseren  Widerstands- 
fähigkeit der  Eingeborenen,  welche  zuweilen  volle  Immunität  einzelnen 
Krankheitsformen  gegenüber  bedingt.  Es  scheint  mir  kaum  zweifelhaft, 
dass  die  oben  erörterten  anatomischen  und  functionellen  (chemischen  oder 
physiologischen)  Grundlagen  auch  für  jene  Anpassung  von  Bedeutung  sind: 
und  so  darf  man  wohl  die  Acclimatisation  als  bis  zu  gewissem 
Grade  überwundene  individuelle  Disposition  auffassen^). 


*)  Nach  Daubler  „Ueber  die  "Wirkungen  des  Tropenklimas"  (BerL  KUniacbe 
Wochenschrift,  Nr.  21,  1888)  wird  bei  der  dickeren,  resistenten  drüsenreichereu 
und  dadurch  fettigeren  Haut  der  £ingeboi*enen ,  welche  zugleich  pigmentirt  ist, 
die  Wärmeabgabe  und  die  Abgabe  des  Wassers  leicht  besorgt,  während  die  JBoro- 
päer  gerade  dadui*ch  sehr  ermatten.    Allmälig  aber  verUert  sich  bei  den  Letcteren 
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In  einem  Vortrage  auf  der  YerBammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Strassburg  im  September  1885  hat  Professor  R.  Virchow  sich 
eingehend  über  AccHmatisation  ausgesprochen  und  wird  yon  ihm  gerade  auf 
die  Anpassung  der  Hauptaccent  gelegt,  diese  selber  als  mit  materiellen  Ver- 
änderungen des  Organismus  einhergehend,  als  auf  einer  inneren  Umwand- 
lang, auf  zum  Theil  ganz  neuen  Organverhaltnissen  beruhend  gedeutet. 
Yirchow  folgert  weiter,  dass  gewisse  geogpraphische  Bezirke  mit  gewissen 
«omatologiachen  Eigenthümlichkeiten  der  darauf  wohnenden  Menschen  in 
Beziehung  stehen,  und  bezeichnet  innerhalb  der  weissen  Rasse  die  Semiten 
als  weit  mehr,  zur  AccHmatisation  befähigt,  wie  die  Arier;  die  südlichen 
Völker  (Spanier,  Portugiesen  etc.)  mehr,  wie  die  Nordländer.  Unter  den 
Krankheitszustauden  trennt  er  die  wirkliche  „  Klimakrankheit  **  von  der 
blossen  „Indisposition*',  einem  geringeren,  aber  qualitativ  nicht  wesentlich 
verschiedenen  Grade  der  Störung. 

Nach  Professor  Treille  (Paris)  —  Verhandlungen  des  sechsten  inter- 
nationalen Congresses  für  Hygiene  1887  —  wäre  es  hauptsächlich  die  hohe 
Spannung  des  atmosphärischen  Wasserdampfes,  welche  für  die  Acclimati- 
sationskrankheiten  der  Europäer  in  heissen  Ländern  in  Betracht  kommt. 
Dadurch  soll  der  Sauerstoff  mit  geringerer  Energie  zum  venösen  Blut  im 
LuDgengewebe  treten,  wie  auch  Lungen-  und  Hautausdünstung,  Nieren- 
absonderung beeinträchtigt  werden.  Die  Folge  davon  seien  Störungen  in 
der  Function  von  Magen ,  Darm  und  Leber.  Als  Oesammteffect  entwickele 
sich  eine  Veränderung  der  Blutmischung  hydrämischer  Natur  (Acclimati- 
sationsanämie)  mit  geringerer  Widerstandsfähigkeit  denjenigen  Krankheits- 
giflen  gegenüber,  welche  die  Tropenkrankheiten,  wie  Malaria,  Ruhr,  Gelb- 
fieber etc.  erzeugen. 

Mehr  auf  den  Standpunkt  einer  Art  „Autointoxication"  stellt  sich 
Pete  IIa  in  einem  Artikel  „Le  febbri  climatiche  di  Massaua"  (Gaz.  Medi- 
cale  1892,  August  -  September)  —  cfr.  Auszug  in  Roth's  Jahresbericht, 
XVm.  Jahrgang  für  1892,  S.  100. 

Das  sehr  heisse  und  feuchte  Klima  der  italienischen  Küstenbesitzung 
am  Rothen  Meer  soll  die  Lebensvorgänge  des  nicht  acclimatisirten  euro- 
päischen Körpers  in  der  Art  beeinflussen,  dass  alle  Zersetzungsprocesse  zu- 
nehmen, dagegen  die  durch  den  Sauerstoff  des  Blutes  bedingte  Oxydation 
abnehme.  Anhäufung  giftiger  Stoffwechselproducte,  welche  die  Ursache  von 
Fiebern  und  Allgemein -Erkrankungen  werden,  sei  die  Folge  davon;  auch 
könnten  im  Darm  vorhandene  sonst  unschädliche  Mikroorganismen  hierdurch 
virulent  werden.  Peteila  bezieht  sich  dabei  auf  Analogieen  mit  dem 
Hitzschlag. 

Sicher  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Klima-  und  Witterungseinflüsse 
von  ganz  hervorragendem  Einfluss  sind    auf  Stoffwechsel    und   chemische 


im  Tropenklima  der  Olanz  der  weissen  Haut;  dieselbe  wird  mehr  gelblich  nnd 
lederarüg,  somit  derjenigen  der  Eingeborenen  äbDlicher.  Gleichzeitig  soll  durch 
die  grosse  Wasserverdunstung  das  Blut  ärmer  an  wässerigen  Bestandtheilen  werden. 
Sich  verringernder  Wassergehalt  des  Blutes  und  Veränderung  des  Hautsystemes 
scheinen  danach  zwei  Momente  zu  sein  (wohl  unter  mehreren  weniger  bekannten 
und  in  die  Augen  fallenden  —  Verfasser  — ),  welche  zu  allmäliger  Acclimatisation 
beitragen. 
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Qualität  der  Eörpersäfte,  insbesondere  der  Lymphe  and  des  Blutserums» 
Bei  anhaltender  Vermehrung  der  Schweissabsonderung  und  ^Yerminderung 
der  Diurese  während  hoher  Wärmegrade  mag  zwar  ein  Theil  der  sonst 
durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  unbrauchbaren  Stoffe  mit  dem  Schweiss 
fortgehen;  auch  die  Darmfläche  mag  vicariirend  eintreten,  wofür  die  Nei- 
gung zu  Diarrhoeen  in  heisser  Sommerzeit  spricht:  immerhin  gelangt  doch 
nicht  alles  so  zur  Ausscheidung,  wie  es  bei  gehöriger  Nierenfiinction  der 
Fall  ist.  Bei  längerer  Andauer  muss  mehr  und  mehr  Anhäufung  yon  Aus- 
wurfsstoffen in  den  Gewebsflüssigkeiten  eintreten ;  mit  Aenderung  der  chemi- 
schen Verhältnisse  erleiden  auch  die  Zellen,  insbesondere  die  Blutkörperchen 
und  Leukocyten  Einbusse  in  ihrer  Energie:  so  entsteht  als  Resultat  eine 
verminderte  Widerstands-,  d.  h.  Abwehrfahigkeit  gegenüber  infectiösen  Agen- 
tien.  Veränderungen  in  der  Ausscheidung  der  Kohlensäure  und  anderweiter 
gasformiger  Producte  von  der  Lungenoberfläche  wirken  ohne  Zweifel  mit. 

Ueberwindet  der  Organismus  alle  diese  seine  Existenz  bedrohenden 
Verhältnisse,  d.  h.  vermag  er  sich  anzupassen,  so  ist  oder  wird  er  „acclima- 
tisirt",  so  zu  sagen,  durch  eine  yoUkommener  gewordene  beziehungsweise 
neu  erworbene  Abwehrfahigkeit. 

Wesentlich  von  solchem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  diese  Vorgänge 
in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  verwerthen  gesucht.  Die  Krankheitstjpen, 
um  welche  es  sich  handelt,  beruhen  fast  ausnahmslos  auf  Infection:  Cholera 
im  endemischen  Gebiet  von  Indien;  ferner  Beri-Beri  (Cake);  das  gelbe 
Fieber;  die  remittirenden  biliösen  Tropen-  und  Sumpffleber;  zwar  im  um- 
gekehrten Sinne,  aber  analog  gewissermaassen  als  Klimakrankheit,  darf  für 
die  zu  uns  eingewanderten  Neger  wohl  die  Tuberkulose  angesehen  werden, 
während  die  Negerrasse  zur  Erkrankung  an  Malaria  weniger  geneigt  zu 
sein  scheint,  als  die  weisse. 

Vermindern  wir  nun  die  Entfernungen,  betrachten  wir  nicht  das  Ver- 
halten eines  Europäers,  der  nach  Amerika,  Afrika,  Australien  geht,  oder 
eines  Negers,  welcher  zu  uns  kommt,  auch  nicht  einmal  eines  Südeuropäers, 
der  England  oder  die  Küsten  der  Nord-  und  Ostsee  aufsucht,  sondern  bleiben 
wir  z.  B.  bei  uns  in  Deutschland.  Auch  da  finden  wir  verschiedene  Quali- 
täten in  Luft,  Boden  und  Wasser,  verschiedene  meteorologische  Zustände 
oft  in  ganz  begrenzten  Oertlichkeiten ;  differentes  Klima  besteht  somit  inner- 
halb mehr  oder  weniger  beschränkter  geographischer  Bezirke. 

Der  Begriff  der  „Acclimatisation^  darf  also  weitergefasst  und  auch  auf 
engere  Kreise  gleichartiger  Bevölkerungen  angewendet  werden.  Zwar  fallen 
die  gewaltigen  Unterschiede,  wie  sie  zwischen  den  Tropen  und  der  ge- 
mässigten Zone  und  bei  den  diese  Gegenden  bewohnenden  Menschenrassen 
vorhanden  sind,  fort:  dennoch  muss,  so  zu  sagen  „in  kleinerem  Maassstabe  ^ 
ein  zu  gewissen  Erkrankungen  disponirender ,  in  Stofiwechselverhältnissen 
und  Organfunctionen  beruhender  Mangel  an  Gewöhnung  —  gewissermaassen 
eine  „Indisposition"  inVirchow's  Sinne  —  bei  verschiedenartigen  Wechseln 
des  längeren  Aufenthaltes  in  von  einander  gar  nicht  so  sehr  entfernten 
Gegenden  zugegeben  werden.  AUmälige  Anpassung  mittelst  Regelung  der 
Körperfunctionen  nach  Maassgabe  der  veränderten  Oertlichkeit  hat  auch 
hier  einzutreten,  wenn  Wohlsein  und  Gesundheit  bestehen  bleiben  soll. 
Nicht  wenige  Krankheiten,  z.   B.  Anginen,  Katarrhe,  Grippen,  Lungen- 
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Entzündungen,  Neuralgieen,  Malaria,  selbst  Typhus  u.  a.  m.  herrschen  mit 
Torliebe  in  begrenzten  Districten  zeitweilig  oder  permanent ;  selbst  die  sonst 
80  verbreitete  Tuberknlose  hat  gewisse  Prädilectionsorte  und  meidet  anderer- 
seits gewisse  Gegenden. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  den  Vorgängen  der  Acclimatisation  in  solchen 
mannigfachen  örtlichen  Verhältnissen  noch  viel  zu  wenig  Rechnung  getragen 
wird;  auch  die  nach  den  Jahreszeiten  wechselnden  meteorologischen  Um- 
stände kommen  innerhalb  ein  und  derselben  Oertlichkeiten  in  Betracht,  wie 
Ja  erfahrungs massig  Form  und  Charakter  besonders  auch  der  auf  Jnfection 
beruhenden  Erankheitszust&nde  sich  danach  richten. 

Das  alles  yermag,  wie  ich  glauben  möchte,  nur  aus  ähnlichen  Combi- 
nationen,  wie  sie  für  die  „Acclimatisation  im  Grossen''  nach  Obigem  als 
Grundlage  dienen,  erklärt  zu  werden;  dadurch  werden  auch  die  Einflüsse 
l)e8onderer  in  einzelnen  Jahren  oder  Jahreszeiten  herrschender  meteorologi- 
scher und  Klimaverhältnisse  dem  Verständniss  näher  gerückt.  An  „ört- 
licher und  zeitlicher  Disposition''  neben  und  mit  der  individuellen 
Disposition  scheint  mir  daher  ganz  und  gar  kein  Zweifel  obwalten  zu  können. 


Zweiter  Abschnitt. 
Genius    epidemious. 

Häufung  ähnlicher  oder  auch  verschiedener  Krankheitsformen  gleich- 
zeitig, ein  fast  gleichartiges  Abwechseln  derselben  zu  gewissen  Zeiten, 
mildere  Anfänge  und  allmälige  Steigerung  bis  zu  geföhrlichen  Graden,  auf- 
fallend hohe  Mortalität  in  manchen  Epidemieen ,  und  im  Gegensatz  dazu 
bemerkenswerth  günstiger  Verlauf  bei  anderen  durch  dieselben  Leiden  be- 
dingten, ungeachtet  hoher  Erkrankungszififern ,  sind  von  jeher  beobachtet 
worden. 

In  den  Zeiten  des  Aberglaubens  schien  es,  als  schwebe  ein  böser  oder 
mehr  gut  gesinnter  Genius  über  den  Häuptern  der  Menschen. 

So  mag  sich  wohl  von  älteren  Zeiten  her  eine  unklare  Vorstellung  ge- 
l)ildet  haben ;  und  ein  von  Haus  aus  so  dunkler  Begriff  wurde  dann  später 
zu  einem  gebräuchlichen  Wort  zwecks  Bezeichnung  thatsächlicher  Verhält- 
nisse, für  welche  man  keine  rechte  Erklärung  hatte. 

In  weiterem  Laufe  der  Zeiten  wollte  man  besonders  den  mehr  oder 
weoiger  bösartigen  Charakter  bei  verschiedenen  ähnlich  und  gehäuft  auf- 
tretenden Krankheitsformen  durch  den  Ausdruck  „Genius  epidemicus"  an- 
deuten: so  bei  verbreiteten  katarrhalischen  Affectionen  der  Luftwege 
(Schnupfen,  Hals-  und  Kehlkopfkatarrh,  Lungenkatarrh,  Grippe),  oder  bei 
Hagen-  und  Darmkatarrhen,  ruhrartigen  und  typhösen  Zuständen,  auch  bei 
wechselfieberartigen  Leiden  und  Neuralgieen,  sowie  bei  rheumatischen  Er- 
Icrankungen  etc.  Anderen  sonst  differenten  Kran kheits zuständen  schien 
sich  mehr  oder  weniger  von  Art  und  Charakter  der  herrschenden  Formen 
^izumischen. 

Uebrigens  wurde  und  wird  noch  heutzutage  die  Bezeichnung  mit 
1, Genius  epidemicus"  meinem  Erachten  nach  auch  recht  missbräuchlich  be- 
nutzt.    Wenn  es  z.  B.  heisst,  dass  bei  dem  Verhalten  und  dem  Verlauf  der 
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Lungenentzündungen  der  „genins  epidemicus"  gegen  froher  sich  geändert 
habe,  der  Art,  dfiss  statt  der  sonst  wirksam  gewesenen  antiphlogistischen,, 
therapeutischen  Maassn ahmen  nunmehr  die  excitirende  Methode  angezeigt 
sei,  so  will  mir  das  doch  als  eine  Verdrehung  erscheinen.  Denn  die  neuerer 
Zeit  sich  geltend  machenden  Umstände  in  der  ganzen  Erziehung  von  Jugend 
auf,  und  in  der  Lebensart,  das  Hasten  in  der  Arbeit  udd  nach  Gewinn,  das 
Streben  zur  Befriedigung  des  Ehrgeizes,  dazu  körperliche  und  psychische 
Excesse,  Mangel  an  gehöriger  Ruhe  durch  bis  in  die  Nacht  fortgesetzte 
Vergnügungen  oft  nach  anstrengender  Tagesarbeit,  übermässiger  Genuss 
von  Spirituosen,  Tabak  u.  dergl.:  alles  das,  was  die  Herzkraft  schon  in  den 
Jugendjahren  mehr  als  zuträglich  in  Anspruch  nimmt  und  vorzeitig  erschöpft, 
so  dass  jede  erheblichere  acute  Erkrankung  zumal  der  Athemorgane  lebens- 
gefährlicher wird,  darf  doch  nicht  wohl  auf  Rechnung  eines  „Genius  epi- 
demicus"  gesetzt  werden;  es  gehört  vielmehr  in  das  Gebiet  der  im  ersten 
Abschnitt  erörterten  individuellen  Dispositionen. 

So  ist  und  blieb  bisher  jener  Ausdruck  dunkel,  wie  er  es  früher  war: 
der  Satz  „wo  Begrifife  fehlen,  da  stellt  ein  Wort  zur  rechten  Zeit  sich  ein^, 
hat  hier  besondere  Bestätigung  erhalten.  Es  lohnt  daher  vielleicht  des 
Versuches,  dem  „Genius  epidemicus''  verständlichere  Unterlagen  abzu- 
gewinnen. 

Zunächst  eine  Parallele: 

In  der  organischen  Welt  und  zwar  innerhalb  des  Kreises  ihrer  ein- 
facheren Formen,  namentlich  im  Pflanzenreich  (z.  B.  an  Kartoffeln,  Wein, 
Obst,  Getreide)  finden  wir  in  gewissen  Jahren  besonders  gutes,  in  anderen 
sehr  dürftiges  Gedeihen.  Letzteres  geht  vielfach  einher  mit  Krankheiten, 
welche  meist  auf  Wirkung  grösserer  oder  kleinerer  Parasiten  (Reblaus, 
Mehltau,  Pilzbildungen  verschiedener  Art)  beruhen.  Unmittelbare  Ueber- 
tragung  derselben  kann  zwar  in  einer  Reihe  der  Fälle  festgestellt  werden; 
in  der  Mehrzahl  gelingt  das  nicht,  und  man  muss  auf  andere  Bahnen  der 
Mittheilung  fahnden.  Solche  liegen  für  die  Pflanzen  naturgemäss  in  dem 
Terrain,  auf  welchem  sie  entsprossen  sind  (Boden),  und'  in  der  Lufb,  welche 
sie  umgiebt  oder  umgeben  hat.  Beide  sind  (bezüglich  ihrer  Eigenschaften) 
abhängig  von  meteorologischen  Factoren :  Wärme,  Durchleuchtung  und  Durch- 
feuchtung,  Niederschläge,  Luftströmungen,  Luftdruck ;  dieselben  haben  jenen 
Parasiten  gegenüber  insoweit  Bedeutung,  als  sie  das  Gedeihen  derselben, 
sowie  ihre  räumliche  Verbreitung  zu  begünstigen  vermögen. 

Die  Analogie  bei  den  Pflanzen  mit  Krankheiten  der  Thiere  und  dea 
Menschengeschlechtes  liegt  auf  der  Hand.  Beim  Menschen  fallt  der  Um- 
stand mehr  ins  Gewicht,  dass,  abgesehen  von  der  periodischen,  epidemie- 
artigen Häufung  verschiedener  Krankheiten,  ganz  dieselben  Formen  auch 
vereinzelt  (sporadisch),  oder  nur  hier  und  dort  herdweise  auftreten,  ohne 
räumlich  weiter  Verbreitung  zu  erlangen.  Das  mag  auch  bei  den  Pflanzen 
der  Fall  sein;  doch  entgehen  die  Einzelfälle  wohl  mehr  der  Kenntniss,  wenn 
gleich  auch  darüber  in  den  jüngsten  Zeiten  mehr  gesprochen  und  geforscht 
wird,  als  früher. 

Hiernach  wäre  die  Fragestellung  über  Begriff  und  Wesen  eines  Genius 
epidemicus  unter  dreifachem  Gesichtspunkte  zu  fassen : 

„in  wie  weit  können  in  der  Aussen  weit  gelegene  Bedingungen    zu 
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Gunsten  entweder  einer  vermehrten  Reproduction  von  Krank- 
heitskeimen, 

„oder  einer  erleichterten  Mittheilung  solcher  an  den  Menschen. 
(Beförderung  der  Invasion)*', 

„oder  endlich  einer  besonders  kräftigen  Züchtung  derselben 
(grössere  Perniciosität)  obwalten? 
Auszuschliessen  aus  dem  Bereiche  eines  Genius  epidemicus  sind 
directe  Contagion  durch  Berührung  und  Einverleibung  der  Infectionskeime ; 
ferner,  wenigstens  grösstentbeils,  Schädlichkeiten  aus  der  Beschäfbigungs-  und 
Bemfsart  (abgesehen  allenfalls  von  der  des  Landmannes);  sie  fallen  der 
Gewerbehygiene  zu  und  haben  mit  unserer  Aufgabe  hier  nichts  zu  thun. 

Bedingt  betheiligt  sind  Oertlichkeiten  mit  Unrath,  Zersetzungen 
and  Fermentation,  oder  von  sumpfiger  Beschaffenheit  etc. ;  sowie  das  Wasser 
im  ganzen  Umfange  seiner  Verwendung:  Betheiligt  insoweit,  als  dieWeiter- 
Terbreitnng,  Züchtung  etc.  von  Infectionskeimen  ausserhalb  des  Organismus 
begünstigt  wird.  Jene  Keime  können  zwar  thatsächlich  reichlich  da  sein, 
nach  die  ihre  Anhäufung  fördernden  unsauberen  Verhältnisse,  Boden-  und 
Wasserqnalitäten  mögen  bestehen  bleiben:  dennoch  entwickelt  sich  keine 
weitergreifende  Infection,  keine  Epidemie ! 

Dass  letzteres  eintritt,  das  eben  hängt  wesentlich  mit  vom  Genius  epi- 
(lemieas  ab;  derselbe  resultirt  also  aus  gewissen  mehr  dauernden  örtlichen 
Schädlichkeiten  im  Verein  mit  oder  mehr  noch  nach  zeitweiliger  Ein- 
wirkung meteorologischer  Momente.  Hierin  finden  meiner  Ansieht 
nach  auch  jene  Vorgänge  ihre  Begründung,  welche  erst  längere  Zeit,  selbst 
Jahr  und  Tag  nach  erloschenen  Epidemieen  ein  Wiederaufflackern  an  den- 
selben Orten  bedingen. 

Die  epidemischen  Krankheitsformen  werden  in  dieser  Hinsicht  sich  ver- 
schieden verhalten,  je  nach  dem  die  Keime  ihrer  Natur  nach  mehr  oder 
weniger  resistent  sind  (Dauersporen). 

In  vorstehender  Erörterung  des  Wesens  vom  Genius  epidemicus  stimme 
ich  nicht  ganz  überein  mit  einer  vor  nicht  langer  Zeit  durch  den  Assistenten 
ui  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern,  Dr.  Otto  Lanz,  gegebenen  Erklärung. 
Da  das  fast  die  einzige  Aeusserung  ist,  welche  ich  über  dieses  so  wichtige 
ätiologische  Moment  in  der  neueren  Literatur  gefunden  habe,  so  sei  eine 
ausftihrliche  Darlegung  gestattet  (cfr.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift 
Nr.  10,  1893). 

Anknüpfend  an  drei  Fälle  von  durch  Pneumococcus  bedingter  Strumitis 
bei  Kropf operirten,  welche  bei  fünf  Personen  —  gleichfalls  Kropfoperirten  — 
Pneumonie  zur  Folge  hatten,  bespricht  Lanz  den  unter  Umständen  eigenen 
gemeinsamen  Charakterzug  bei  verschiedenen  coexistirenden  Krankheiten, 
welcher  als  „Genius  epidemicus^  zu  bezeichnen. 

Es  sei  nach  den  bacteriologi sehen  Errungenschaften  mehr  als  blosser 
Glaubensartikel : 

„dass  verschiedene  Krankheiten,  welche  zu  gleicher  Zeit  beobachtet 

werden,  gemäss  der  herrschenden  Constitution  gemeinsamen  Charakter 

annehmen''. 

Der  Genius  indessen  beruhe  nicht  in  kosmischen  und  ^mosphärischen 

Einflüssen,  die  bestimmte  Endursache  sei  vielmehr  der  „pathogene  Mikro- 
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Organismus^,  welcher,  wenn  er  im  Uebermaass  vorhanden,  anch  anderen 
Krankheiten,  als  der  ihm  eigenen,  seinen  Stempel  aufdrücke:  der  orga- 
nische Infectionsträger  also  sei  der  Genius  (?  Verfasser). 

Zwar  lasse  es  sich  nicht  abstreiten,  dass  klimatische  Verhältnisse  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  vorherrschenden  Infectionsträger  seien;  die  Wider- 
standskraft des  Organismus  selber  (des  inficirten  Menschen)  komme  daneben 
in  Betracht ;  die  Gesammtheit  der  hierauf  bezüglichen  Factoren  bedinge  die 
Disposition. 

Abhängig  sei  der  Genius  epidemicus  ferner  noch  von  dem  Grade  der 
Virulenz  des  betreffenden  Infectionsträgers ,  der  zum  Theil  seine  Grundlage 
im  lebenden  Körper  finde,  je  nach  den  Verschiedenheiten  in  den  Nährboden- 
verhältnissen, welche  letzterer  biete;  andererseits  sich  auch  different  gestalte, 
je  nachdem  Aerobiose  oder  Anaerobiose  obwalte. 

Schliesslich  wird  von  Lanz  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der  bei  den 
obigen  Fällen  nachgewiesene  Streptococcus  lanceolatus  (Pneumococcus)  nicht 
nur  an  der  Entstehung  der  Pneumonieen,  sondern  auch  der  Otitis,  Menin- 
gitis nebst  Hirnabscess,  Pleuritis  nebst  Lungenabscess,  Peritonitis,  Parotitis, 
der  Gelenkentzündungen,  sowie  selbst  der  Osteomyelitis,  wie  in  einem  Falle 
beobachtet,  und  der  pyämischen  Zustände  betheiligt  sei. 

Entsprechend  meinen  hiervon  in  manchen  Beziehungen  abweichenden 
Reflexionen  werde  ich  vielmehr  auf  klimatische  Momente,  sowie  auf  meteoro- 
logische und  besonders  auf  die  Luft  als  dasjenige  Medium  hingedrängt,  in 
dessen  Eigenschaften  [ob  warm,  ob  kalt;  ob  feucht,  ob  trocken;  ob  dicht 
oder  dünn  (barometrischer  Druck);  ob  bewegt  oder  mehr  inihend;  ob  durch 
Niederschläge  gereinigt  und  klar  oder  lange  Zeit  permanent  mit  Nebel, 
organischem  oder  unorganischem  Staub  und  Rauch  erfüllt  und  trübe]  das 
Meiste  von  dem  beruht,  was  an  Krankheit  erzeugenden  Potenzen  der  Genius 
epidemicus  dem  Menschengeschlechte  bescheert;  Boden-  und  Wasserverhältr 
nisse  wirken  dazu  mit.  Nur  diese  eine  Art  des  Infectionsmodus  kommt 
dabei  in  Betracht:  die  Luftinfection.  Bei  verschiedenen  Infectionskrank- 
heiten  ist  solcher  Modus  überhaupt  auszuschliessen  ^). 

Letzterer  scheint  unter  den  Forschern  auf  bacteriologischem  Gebiete 
immer  noch  viele  Gegner  zu  haben;  wenigstens  glaube  ich  —  wo?  ist  mir 
nicht  mehr  gegenwärtig  —  den  Ausspruch  gelesen  zu  haben:  ,|jede  Ein- 
schränkung auf  dem  Gebiete  der  Luftinfection  sei  als  ein  wiBsenschaftiicher 
Fortschrittt  zu  begrüasen." 

Nun  sind  jedoch,  und  zwar  auch  pathogene  Keime,  in  der  Lufl  sicher 
nachgewiesen. 

Nach  einem  Referat  über  eine  Arbeit  von  S.  Haegler  ^lieber  die 
chirurgische  Bedeutung  des  Staubes"  (Hygienische  Rundschau,  3.  Jahrgang, 
Nr.  4,  S.  157/158)  wurde  mittelst  Gelatineplatten  in  der  Luft  von  Kranken- 
räumen und  Op^ationssälen  Zahl  und  Art  der  Colonieen  von  Krankheits- 
keimen bestimmt,  und  dabei  eine  erhebliche  Menge  von  Bacterien  und 
Schimmelpilzen,    unter    den    ersteren    verhältnissmässig    viel    Eitercoccen 

^)  Selbstverständlich  kann  man  auch  nicht  von  Luftinfection  sprechen  in 
Fällen,  wo  z.  B.  Uebertragung  der  Krankheitskeime  zwar  von  der  Nasenhöhle  aus, 
aber  unter  VeAaittelung  von  Handtüchern ,  Taschentüchern  u.  dergl.  stattge- 
funden hat. 
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(Staphylo-  und  Streptococcus  pyogenes  und  andere)  gefunden.  Insbesondere 
zeigten  sich  in  einem  Zimmer,  welches  kurz  zuYor  mit  zwei  Rosenkranken 
belegt  war,  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes.  Haegler  meint, 
dass  die  Lebensdauer  solcher  in  der  Luft  bezw.  im  Staube  enthaltenen 
Mikroben  eine  sehr  lange  sein  könne. 

Buchner  hat,  wie  aus  einem  Vortrage  in  der  Sitzung  der  morpho- 
logisch-physiologischen Gesellschaft  zu  München  am  6.  December  1887 
herrorgeht,  Milzbrandsporen  an  sterile,  gut  stäubende  Pulversorten  ange- 
trocknet Der  so  bereitete  infectiöse  Staub,  welcher  absolut  trocken  sein 
masste,  war  im  Stande,  durch  Einathmung  bei  Yersuchsthieren  (Mäusen 
and  Meerschweinchen)  nach  drei  bis  fünf  Tagen  Milzbrandinfection  zu  er- 
zeugen und  sogar  sicherer  und  intensirer,  als  es  durch  ControU- 
fütterungen  mit  milzbrandigen  Stoffen  möglich  war. 

Von  Dr.  A.  Pawlowsky  (Allgem.  med.  Central-Zeitung,  Nr.  44,  1885) 
worden  —  und  zwar  nur  zu  gewissen  Zeiten,  so  im  December  1884  — , 
Diploeoccen  in  Form  von  nagelformigen  Gulturen,  den  Frie  dl  an  der' sehen 
durchaus  ähnlich,  aus  der  Luft  gewonnen;  zu  derselben  Zeit  zeigten  sich 
unter  den  Bedienten  der  Anatomie  in  St  Petersburg  Fälle  von  croupöser 
Lungenentzündung. 

Dr.  G.  Lindner  in  Cassel  hat  in  einem  „Beitrag  zur  Kenntniss  para- 
sitischer Yorticellen*'  (Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  Medicinal-Zeitung 
1893 ,  Nr.  82/83)  darauf  hingewiesen ,  dass  jene  Ciliaten  in  ihre  ruckweise 
sich  zusammenziehende  schleimige  Guticula  eine  Menge  von  Spaltpilzen  auf- 
nehmen, und  dass  beim  Verwehen  ihre  trocknen  und  dann  federleichten 
Cysten  und  Kapseln  durch  die  Luft  mehr  oder  weniger  weit  verschleppt 
werden,  so  also  nicht  bloss  gelegentlich  in  das  Trinkwasser  und  auch  auf 
Nahrungsmittel,  sondern,  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Vorticellen  in  der 
freien  Natur,  auch  in  Nase  und  Rachen  Yon  Menschen  und  Thieren  gelangen, 
hier  Nasen-  und  Rachenkatarrhe,  auch  influenzaartige  Erscheinungen  er- 
zeugend, indem  sie  allerhand  Infectionsstofife  auf  die  Schleimhäute  über- 
tragen. 

Bezüglich  des  Infectionsmodus  bei  der  Lungentuberkulose  gehen  wohl 
die  Ansichten  durchweg  dahin,  dass  meistentheils  wenigstens  Inhalation  der 
TuberkelbaciUen  aus  der  Luft  stattfindet,  und  dass  diese  Bacillen  bis  zu 
gewissen  Grenzen  ubiquitär  und  keineswegs  nur  auf  Krankenräume,  über- 
füllte Localitäten  und  dergl.  beschränkt  sind. 

Wie  bei  organischen  Zersetzungs- ,  Gährungs-  und  Fäulnissprocessen 
die  Mitwirkung  yon  Mikroben  aus  der  Luft  in  Anspruch  genommen  wird, 
wie  es  nach  den  List  er  ^  sehen  Principien  feststeht,  dass  solche  gleichfalls 
aus  der  Luft  sich  auf  Wundflächen  niederlassen,  so  liegt  gewiss  kein  Grund 
▼or,  daran  zu  zweifeln,  dass  organische  bezw.  pathogene  Keime  aus  der 
Luft  in  Mund,  Nase,  Ohren  und  andere  Körperöffnungen  eintreten  und  dann 
tiefer  ins  Innere  gelangen  können. 

Dass  die  Experimente  in  bacteriologischen  Laboratorien  für  alle  oder 
auch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Möglichkeiten  im  Stande  wären,  den  grossen 
und  allgemeinen  gesetzmässigen  Vorgängen  in  der  Natur,  bei  welchen  es 
sich  doch  immer  um  mehrere  unbekannte  Grössen  handelt,  zu  entsprechen, 
beziehungsweise  sich  ihnen  anzupassen,  möchte  ich  stark  bezweifeln,  und 
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vermag  daher  negativen  Ergebnissen  solcher  Versuche,  bezüglich  des  Weges 
von  Infectionen  durch  die  Luft,  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht  bei- 
zulegen. Unbefangene  Würdigung  der  durch  ärztliche  Praxis  sich  bietenden 
Erfahrungen  über  die  Hergänge  beim  Auftreten  von  Krankheiten  in  ge- 
wissen Zeitperioden,  welche  doch  nicht  unterschätzt  werden  dürfen,  berech- 
tigt gewiss,  für  die  Entstehung  nicht  bloss  vieler  äusserer,  sondern  auch 
verschiedener  innerer  Leiden  der  Luftinfection,  Wichtigkeit  beizumessen. 

Die  nach  Raummaass  so  beträchtlichen  Quantitäten  von  Luft,  welche 
von  Minute  zu  Minute  von  den  Athemorganen  aufgenommen  werden;  die 
thatsächlichen  Verunreinigungen  dieser  Luft  mit  feinsten  organischen,  doch 
nicht  nur,  wenn  auch  zu  einem  grösseren  Theile,  unschädlichen  Keimen ;  die 
erfolgreichen  Resultate  der  Ventilationsmethoden;  statistische  Krankheits- 
nachweise endlich,  die,  falls  sie  unter  gleichen  Bedingungen  (also  für  gleiche 
Beschäftigungscategorieen ,  gleiches  Alter  und  gleiches  Geschlecht  und  für 
von  Haus  aus  sonst  gesunde  Menschen)  aufgestellt  wurden,  zweifellos  zu 
Gunsten  der  Lufbinfection  sprechen:  Alles  das  verleiht  dem  letzteren 
Infectionsmodus  eben  solche  Begründung,  wie  irgend  welchem  anderen  Modus. 

Daneben  bestehen  bei  ein  und  denselben  Krankheiten  andere  Wege: 
die  Berührung  mit  inficirten  Kleidungsstücken,  mit  verunreinigter  Wäsche, 
mit  den  Körpertheilen  oder  den  Excreten  ansteckender  Kranker,  der  Genuss 
inficirter  Getränke  (Wasser,  Milch,  Bier  etc.),  auch  solcher  Speisen. 

Hiermit  indessen  haben  unsere  Betrachtungen  über  Genius  epidemicus 
wenig  oder  gar  nichts  zu  schaffen;  nur  bei  Vermittlung  derinfection  durch 
Wasser  kommt  die  Trockenheit  oder  Durchfeuchtung  des  Bodens,  ein  niederer 
Grundwasserstand  und  die  damit  zusammenfallende  stärkere  Aspiration 
gegen  die  Brunnenschachte  aus  dem  umgebenden  Terrain,  sowie  dieConcen- 
tration  verunreinigter  Wässer  nach  lange  währendem  Mangel  an  Nieder- 
schlägen in  Betracht;  andererseits  kann  auch  reichliche  Einschwemmung 
von  organischen  Substanzen  in  die  Brunnen  während  starker  Regengüsse 
von  Einfluss  sein. 

Es  ist  bemerkenswerth  für  die  Zeitrichtung,  dass,  obwohl  der  Nachweis 
z.  B.  von  Cholerabacillen  in  den  Gewässern  bei  epidemischem  Auftreten  von 
Cholera  doch  verhältnissmässig  in  nicht  gerade  häufigen  Fällen  hat  erbracht 
werden  können  (ich  erinnere  neuerer  Zeit  an  Duisburg,  an  Boizenburg), 
dennoch  sofort  darin  Handhaben  gesucht  und  gefunden  werden,  um  die 
Infection  durch  das  W^asser  nicht  nur  für  diese  wenigen  Fälle,  sondern 
überhaupt  und  im  Allgemeinen  als  fast  zweifellos  hinzustellen. 

Meinem  Erachten  nach  dürfte  man,  wenn  man  sonst  will,  bei  der 
Cholera  mit  demselben  Rechte  zweifeln  bezüglich  des  Wassers,  wie  betreffs 
der  Luft  bei  anderen  Infectionskrankheiten.  Ich  persönlich  zweifle  übrigens 
nicht  so  sehr  daran ,  aber  nicht  gerade  wegen  der  immerhin  doch  nur 
selteneren  Befunde  von  Cholerabacillen  im  Wasser,  sondern  mehr  deswegen, 
weil  die  sanitätspolizeilichen  Ueberwachungen  der  Flussstrassen  Erfolg  auf 
Beschränkung  der  Zahl  der  Krankheitsfälle  gehabt  zu  haben  scheinen.  Ich 
sage  absichtlich  „scheinen";  denn  ausgeschlossen  ist  es  wohl  bis  auf 
Weiteres  noch  nicht,  dass  doch  in  anderen  Jahren,  ungeachtet  aller  Ueber- 
wachung,  ungeahnte  Steigerungen  der  Cholerafälle  da  und  dort  eintreten 
möchten,  falls    eben  der  „Genius  epidemicus"    ein  anderer,   als  im  Jahre 
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1894,  wo  von  Anfang  des  Sommers  ab  in  den  yon  Cholera  befallenen 
Gegenden  Deutschlands,  wie  überhaupt  in  ganz  Deutschland,  meist  unge- 
wöhnlich kühle  Witterung  mit  periodisch  sehr  häufigen  und  reichlichen 
Niederschlägen,  heftigen  Winden  und  Stürmen,  hohem  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  und  mehr  niederem  Barometerstand  obwaltete. 

Ich  halte  somit  bacteriologische  Gegengründe  gegen  die  Annahme  der 
Luftinfection  als  einer  sehr  häufigen  und  wichtigen  Quelle  der  Weiter- 
verbreitung yerschiedener  lufectionskrankheiten  nicht  für  genügend,  und 
bleibe  der  Ansicht,  dass  yieles,  was  an  Ansteckungsstoff  und  krank  machen- 
den Agentien  vom  Grund  und  Boden,  aus  dem  Schmutz  unter  den  Dielen, 
ans  Exhalationen  von  Sümpfen  und  Morästen,  aus  mit  faulenden  und 
fermentirenden  Massen  erfüllten  Jauche-  und  Kothgruben,  aus  der  durch 
Kranke  oder  deren  Effecten  Terunreinigten  Zimmerluft,  auch  aus  ver- 
unreinigter freier  Atmosphäre  stammt,  weit  Öfter,  als  von  manchen  Seiten 
zugegeben  wird,  mittels  Luftaspiration  durch  Nase  und  Mund  un- 
mittelbar einverleibt,  wie  es  auch  imVolksmunde  heisst,  „angeweht'' wird. 

Wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit  „meteorologisch  -  organische  Combi- 
nationen  in  allgemein  pathologischen  Beziehungen^  (Medicin.  Jahrbücher, 
Bd.  CLXXXXV,  Heft  1 ,  S.  99)  erwähnt ,  haben  Untersuchungen  von  Prof. 
Cohn  ergeben,  dass  in  je  zehn  Liter  Luft  sich  durchschnittlich  zwar  nur 
eine  keimfähige  Pilzspore  befindet;  ein  erwachsener  Mensch  würde  indessen 
dabei  immerhin  etwa  1000  Sporen  täglich  einathmen  können,  und  sollten 
sich  diese  alle  entwickeln,  so  müssten  die  Lungen  durch  Pilzgewebe  bald 
völlig  verstopft  sein. 

Kaum  erforderlich  scheint  es,  hinzuzufügen,  dass  aus  der  verunreinigten 
Atmosphäre  auch  durch  Regengüsse,  zumal  durch  die  ersten,  nach  lange 
bestandener  Trockenheit,  neben  viel  unorganischem  Staub  auch  zahlreiche 
organische  Keime,  darunter  je  nach  den  Oertlichkeiten  und  Regionen  gewiss 
auch  pathogene  auf  die  Körpertheile,  sowie  auf  und  in  die  Kleidung  nieder- 
geschlagen werden.  Theils  direct,  theils  unter  Vermitteln ng  der  Hände  und 
Finger ,  werden  diese  gleichfalls  in  Nase  und  Mund  gelangen  können ;  wie 
weit  daneben  eine  Einverleibung  bei  gänzlicher  Durchweichung  mittels  der 
feuchten  aufgequollenen  Haut  möglich,  mag  dahin  gestellt  bleiben:  jeden- 
falls werden  die  Schädigungen  bezw.  Erkrankungen  nach  voraufgegangenen 
Burchnässungen  so  leichter  erklärlich,  als  es  mittels  des  dunklen  Begriffes 
n sogenannter  Erkältung*^  der  Fall. 

Wenn  man  ausgedehnte  Herpeseruptionen  in  weiter  Verbreitung  um 
Mund-  und  Nasenöffnungen  herum  bis  gegen  die  Ohren  hin  betrachtet,  so 
kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  als  seien  zahlreiche  feinste 
Stäubchen  auf  die  Gesichtsfläche  gefallen,  von  denen  ein  Theil  an  Stellen, 
Welche  dem  Haftenbleiben  günstig  waren,  nach  einiger  Zeit  Bläschenbildung 
ereeugte.  Solcher  Eindruck  ist  bei  manchen  besonders  charakteristischen 
Fällen  derartig  zwingend,  dass  man  sich  nicht  vorzustellen  vermag,  wie 
anders,  als  aus  der  Luft,  der  Reiz  gekommen  sein  könnte. 

Meiner  Ansicht,  dass  auch  alle  erfahrungsmässig  von  Herpeseruption 
mehr  oder  weniger  begleiteten  lufectionskrankheiten  vorzugsweise  aus 
der  Luft  übertragen  werden,  habe  ich  oben  im  ersten  Abschnitt  sub  d 
(Nebenhöhlen   der  Nase   und  Nasenrachenraum)    Ausdruck   gegeben.      Die 
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häufigsten  derselben  sind:  Angina  follicularis,  manche  Formen  der  MudcI- 
entzündung,  fieberhafter  Schnupfen,  epidemische  Kehlkopf-  und  Luftröhren- 
katarrhe,  katarrhalisches  Fieber  und  epidemische  Grippe,  Lungenentzündung, 
Wechselfieber  einschliesslich  der  larvirten  Neuralgieen,  epidemische  Genick- 
starre, Masern,  Röthein;  daneben  ausserdem  wahrscheinlich  auch  Scharlach. 
Rose,  Mumps,  Gelenkrheumatismus,  letzterer  wenigstens  dann  und  wann. 
So  wird  es  erklärlich,  dass  alle  diese  Formen  sich  in  gewissen  Zeiten,  nach 
Vorgang  besonderer  Witterungsverhältnisse ,  und  zwar  gar  nicht  so  selten, 
gemeinschaftlich  in  ganz  frappirender  Art  häufen  und  dadurch  den 
Charakter  der  Erkrankungen  in  einer  begrenzten  Bevölkerung  ganz  und 
gar  bestimmen.  Bemerkens werth  ist  es,  dass  in  solchen  Perioden  manche 
andere  Krankheiten,  namentlich  Unterleibstyphus,  wenig  oder  gar  nicht  vor- 
kommen. 

Diese  Krankheitsform  gehört  bekanntlich  zu  denjenigen,  bei  welchen 
Herpes  yerhältnissmässig  sehr  selten  auftritt,  so  dass  man  daraus  früher 
ein  diagnostisches  Kriterium  stempelte  und  in  zweifelhaften  Fällen,  z.  B.,  oh 
Typhus  oder  Pneumonie,  sich  bei  Anwesenheit  von  Herpes  mehr  der  letzteren 
Diagnose  zuneigte ;  es  zeigt  sich  aber  gelegentlich  doch  auch  der  Unterleibs- 
typhus mit  Herpes ;  dann  ist  er,  wie  ich  glaube,  auf  dem  Wege  der  Einver- 
leibung des  Krankheitskeimes  mittelst  Aspiration,  also  durch  Luftinfection 
hervorgerufen,  während  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ein  anderer 
Infectionsmodus  (Berührung  mit  excrementitiellen  Stoffen,  Hantiren  mit 
verunreinigten  Kleidungsstücken ,  Genuss  von  Speisen  und  Getränken,  welche 
den  Keim  von  irgend  woher  aufgenommen  haben)  in  Betracht  kommt. 

Ein  Fall,  wo  ich  Infection  aus  der  Luft  bei  Typhus  für  höchst  wahr- 
scheinlich halte,  obwohl  ausgesprochener  Herpes  nicht  vorhanden,  kommt 
mir  in  Erinnerung: 

Am  6.  November  1886  ging  ein  Kranker  lediglich  mit  Schlingbeschwerden 
zu;  am  10.  November  objectiv  massige  Schwellung  der  Mandeln  und  des 
Rachens;  obwohl  letztere  bis  zum  13.  November  verschwand,  trat  doch  zu- 
erst an  diesem  Tage  leichtes  Fieber  (38,4^  G.)  ein.  Am  15.  November  starker 
Frost  mit  Temperatur  von  40,6^;  dabei  heftige  Schmerzen  in  Knie-  und 
Schultergelenken.  Letztere  waren  beim  Gebrauch  von  salicylsaurem  Natron 
bis  zum  19.  November  vollkommen  geschwunden;  dennoch  bestand  höheres 
Fieber  (39,7^)  fort.  Am  22.  November  Apathie,  Meteorismus,  Ileocoecalgurren, 
Roseola,  Milzvergrösserung,  Bronchialkatarrh,  Diarrhöen:  Diagnose  n*^!?^^^^ 
abdominalis"  unzweifelhaft. 

Dieser  Fall  möchte  sich  so  recht  zum  Versuch  der  Deutung  durch  Misch- 
infection  eignen,  wodurch  er  allerdings  nur  verwirrter  würde. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  die  anginösen  und  rheumatoiden  Erschei- 
nungen Anfangs-  und  weitere  Entwickelungssymptome  der  typhösen  In- 
fection, welche  im  Rachen  und  an  den  Mandeln  ihren  Eingang  nahm. 

Recht  übersichtlich  ist  in  obigem  Falle  die  Zeit  der  sogen.  Incubation, 
welche  zur  Erforschung  der  für  die  die  Entstehung  zumal  epidemischer 
Krankheiten  maassgebenden  Anlässe  und  Ursachen  so  überaus  wichtig;  die 
Infection  muss  vor  dem  6.  November  datirt  werden. 

Viele  Individuen  mögen  zur  Zeit  herrschender  Epidemieen  in  den  In- 
cubationsstadien  mit  leichten  Symptomen,  welche  sie  und  andere  nicht  weiter 
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beachten  —  daher  rechnen  sie  zn  den  „Gesund*' gebliebenen  — ,  verbleiben; 
sie  erschöpfen  gewissermaassen  unmerkbar  die  krank  machenden  Potenzen 
in  sich ;  bei  anderen  zeigt  sich  zwar  Kranksein,  indessen  nur  unter  gelinden 
Erscheinungen;  bei  einem  dritten  Theile  endlich  kommt  die  betreffende 
Infectionskrankheit  typisch  zum  Ausbruch,  und  in  der  Regel  nur  nach  diesem 
wird  die  Epidemie  in  Hinsicht  der  Zahl  und  Axt  bemessen. 

Für  die  länger  zurück  zu  rechnende  Incubation  habe  ich  an  mir  selber 
einen  zwar  keineswegs  besonders  schweren,  aber  recht  charakteristischen  Fall 
beobachtet;  da  dem  Auftreten  gerade  der  aller  ersten  Symptome  nach  den 
Aeusserungen  der  Kranken  meist  nur  schwer  nahe  zu  kommen  ist,  wenn 
der  Kranke  nicht  selber  Arzt  war  oder  wenigstens  schon  yon  früher  her 
unter  genauer  ärztlicher  Controle  möglichst  in  einem  Krankenhause  sich 
befand,  so  möge  es  gestattet  sein,  jenen  Fall  ausführlicher  hier  zu  erörtern. 

In  Schwerin  trat  am  3.  Mai  1886  bei  mir  ein  ziemlich  umfängliches 
Extravasat  in  der  Gonjunctiva  rechts  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  zu 
auf,  ohne  besondere  Beschwerden.  Dergleichen  erinnere  ich  mich  nie  früher 
gehabt  zu  haben;  bis  zum  10.  Mai  völlige  Rückbildung  desselben.  Gleich- 
zeitig Herpes  rechts  an  der  Grenze  des  Haarwuchses  auf  der  Stirn,  sowie 
aaf  der  rechten  Wange  in  Form  kleiner  Krüstchenbildungen  und  Papeln 
bis  gegen  das  rechte  Ohr  hin. 

Gefühl  von  Trockenheit  in  beiden  Augen,  mit  leichter  Injection  auch 
am  linken  Auge;  dünne  Schleimüberzüge  veranlassten  vorübergehende  Trü- 
bung beim  Sehen;  Schnupfen,  etwas  Rachenkatarrh  mit  Heiserkeit  hatten 
sich  bis  zum  10.  Mai  dazugesellt;  ebenso  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  links 
an  der  inneren  Backenfiäche,  dicht  am  Mundwinkel,  woselbst  die  Inspection 
am  11.  Mai  eine  Gruppe  von  vier  bis  fünf  kleinen  Bläschen  nach  Art  der 
Herpesbläschen  ergab.  Am  13.  Mai  pulpöse  Schmerzhaffcigkeit  am  dritten 
Backenzahn  rechts,  welcher,  obwohl  lange  cariös,  bisher  nie  Beschwerden 
machte,  und  Ohrenreissen  rechts. 

Der  Complex  solcher  mannigfachen,  übrigens  ganz  unbedeutenden  Affec- 
tionen  würde  dem  Laien  wenig  oder  gar  nicht  aufgefallen  sein.  Auch  ich 
befand  mich  sonst  wohl;  dennoch  war  ein  Krankheitszustand  in  der  £nt- 
Wickelung:  Am  15.  Mai  nämlich  empfand  ich  äusserst  heftige  Schmerzen 
links  vom  Brustbein  und  in  der  Herzgegend,  welche  das  Athmen  behinderten 
und  besonders  beim  Bücken,  sowie  beim  Husten  sich  bis  in  den  Rücken 
erstreckten;  Husten  jedoch  nur  wenig,  Auswurf  sparsam  katarrhalisch.  Am 
Abend  des  15.  Mai  Frösteln  bis  zum  Schütteln  und  höheres  Fieber  (zwischen 
39  und  40^  C).  In  der  Nacht  nach  warmer  Citronenlimonade  Schweiss ;  am 
Morgen  des  16.  Mai  nur  38»  C.  mit  80  Pulsen,  am  Abend  des  16.  Mai  38-7» 
mit  84  Pulsen;  am  17.  Mai  Morgens  38»  mit  80  Pulsen,  Abends  S9^  mit 
84  Pulsen.  —  Die  katarrhalischen  Symptome  (Husten  etc.)  traten  jetzt  stärker 
herror;  auch  die  Zunge  stark  belegt;  Appetitlosigkeit,  Meteorismus  und 
Stahlretardation ;  damit  zog  sich  der  Zustand  noch  eine  Woche  hin. 

Pleuritis  und  Pericarditis  wurden  durch  die  Untersuchung  ausgeschlossen, 
desgleichen  Pneumonie. 

Die  eigenartigen  Schmerzempfindungen  schienen  mir  nach  Art  und  Sitz 
^on  Reizung  des  Bindegewebes  um  die  grossen  Luftröhrenäste,  sowie  im 
Bereiche  des  M.  triangularis  stemi  herzurühren.     Da  in  der  gewöhnlichen 


294  Dr.  Otto  Knoevcnagel, 

Praxis  auch  solche  Schmerzen  meist  als  rheumatische  bezeichnet  werden,  so 
war  die  „praktische"  Diagnose:  „katarrhalisch-rheumatisches  Fieber'' 
zur  Hand.  Sicher  handelte  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit 
grippeartiger  Natur  (im  ganzen  "Winter  und  Frühjahr  herrschte 
viel  Grippe  in  Schwerin),  welche  sich  auf  die  Respirations-  und 
Digestionsschleimhaut,  sowie  auch  auf  das  gedachteBindegewebe 
ausgedehnt  hatte. 

In  dem  beschriebenen  Falle  liegt,  je  nachdem  man  ihn  auffasst,  durch- 
aus nichts  besonderes,  oder  aber  sehr  viel  instructives.  Mancher  wird  meinen, 
dass  ein  Extravasat  der  Conjunctiva  sich  wohl  zufallig  einstelle,  dass  auch 
Bläschen  an  der  Mundschleimhaut  nichts  seltenes  seien ;  über  Zahnschmerzen 
könne  der,  welcher  hohle  Zähne  besitze,  sich  nicht  wundern;  im  Uebrigen 
handle  es  sich  lediglich  um  einen  gewöhnlichen,  leichten  fieberhaften  Zustand, 
wie  er  alltäglich  in  der  ärztlichen  Praxis  vorkomme. 

Auf  der  anderen  Seite  —  und  auf  dieser  stehe  ich  —  wird  das  lang- 
gezogene Yorläuferstadium  von  12  Tagen  (3.  bis  15.  Mai)  auffallen,  inner- 
halb dessen  ein  und  dieselben  von  aussen  herangetretenen  Reize  an  ver- 
schiedenen Stellen  Angriffe  machen,  bis  das  Auftreten  der  eigentlich  fieber- 
haften Krankheit  ein  allmähliches  Tieferdringen  derselben  anzeigt. 

Der  Fall  mag  zur  Erörterung  fast  zu  geringfügig  erscheinen.  Indessen 
es  liegt  nicht  so  weit,  Parallelen  zu  ziehen  zwischen  ihm  und  z.  B.  einem 
Falle  anscheinend  leichter  Rachendiphtherie,  bei  welchem,  nach  Beseitigung 
dieser  Localaffection ,  auch  erst  vielleicht  binnen  ein  bis  zwei  Wochen  Tod 
durch  plötzliche  Herzlähmung  den  Beweis  liefert,  dass  die  Infection  auf 
ähnlichen  Bahnen,  wie  die  obigen,  vom  Rachen  bis  zum  Herzen  gelangte! 

Nach  diesen  Abschweifungen  kehre  ich  zur  Luftinfection  zurück,  und 
möchte  kurz  eingehen  auf  die  Resultate  der  Luftuntersuchungen,  welche 
Kümmel  (Hamburg)  im  Reichsgesundheitsamte  angestellt  hat.  Aus  dem 
Referat  darüber  von  Holz  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1885, 
Nr.  21,  haben  mich  drei  Punkte  besonders  interessirt: 

1.  dass  die  Ausathmungsluft  stets  frei  von  Mikroorganismen  war; 

2.  dass  es  unmöglich  sich  erwies,  eineu  von  allen  Bacterien  freien  Raum 
herzustellen ; 

3.  dass  bei  Anwendung  von  Dampfspray  die  Zahl  der  Bacteriencolonieen 
im  Operationsraum  erheblich  wuchs. 

Daraus  möchte  ich  mir  folgende  Schlüsse  gestatten.  Zu  1.  und  2.:  dass« 
wenn  es  in  der  Luft  des  Raumes  an  Bacterien  nicht  fehlte,  doch  aber  in 
der  Ausathmungsluft  nichts  davon  nachgewiesen  werden  konnte,  an- 
zunehmen, es  seien  mit  der  Luft  Bacterien  doch  eingeathmet,  aber  irgendwo 
in  den  ersten  Respirations  wegen  oder  tiefer  festgehalten  worden.  Das  brauchten 
nicht  gerade  specifisch  infectiöse  zu  sein;  indessen  dürfte  es  sich  mit  patho- 
genen  ganz  ebenso  verhalten  können. 

Zu  3.:  dass,  wenn  bei  Dampfspray  mehr  Bacteriencolonieen  sich  ent- 
wickelten, solches  kaum  anders  zu  deuten,  als  sei  eine  grössere  Zahl  von 
Mikroben  aus  der  Luft  auf  die  ausgelegten  Objecte  oder  in  den  benutzten 
Röhren  niedergeschlagen;  die  Flüssigkeits Zerstäubung  fing  dieselben  auf;  so 
wurden  sie  deponirt.    Dass  in  der  Luft  mehr  Bacterien  dadurch  vorhanden 
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sein  sollten,  scheint  mir  nicht  zutreffend;  im  Gegentheil,  sie  wurde  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  wenn  auch  vorübergehend,  davon  befreit. 

Es  liegt  nahe,  Betrachtungen  hieran  anzuknüpfen  über  die  Wirkung 
einer  an  Wasserdampf  reichen  Luft  auf  die  Empfindungsnerven,  insbesondere 
der  Schleimhäute,  nachdem  längere  Zeit  Trockenheit  geherrscht  hat;  am 
Krankenbette  suchen  wir  durch  Aufstellen  von  heissem  Wasser,  durch  Kochen 
von  Wasser,  und  Dampf entwickelung  durch  Spray apparate,  namentlich  bei 
katarrhalischen  Affectionen,  Linderung  zu  verschaffen,  erzielen  solche  auch 
in  der  That.  Entsteht  diese  Linderung  lediglich  auf  physikalischem  Wege 
durch  die  sogenannte  feuchte  Wärme  ?  oder  wird  sie  nicht  vielmehr  dadurch 
erzeugt,  dass  die  Feuchtigkeit  allerlei  in  der  Luft  schwebende  Reizpartikeln, 
darunter  auch  Mikroorganismen,  bannt  und  niederschlägt? 

Noch  ein  physikalisches  Moment  in  Beziehung  auf  die  Mechanik  des 
Athmens  möge  sich  hier  anreihen. 

Dr.  6.  V.  Liebig  in  Reichenhall  hat  in  einer  Arbeit  „Ueber  die  Wir- 
kungen des  erhöhten  Luftdruckes  in  den  pneumatischen  Kammern  bei 
Asthma^  (vergl.  darüber  in  der  Med.  chirurg.  Rundschau  188.5,  Heft  12) 
ausgesprochen,  dass  schon  Verstärkung  des  Luftdruckes  um  V«  Atmosphäre 
die  Ausathmung  verlangsamt,  weil  der  mechanische  Widerstand  des  dichteren 
Mediums  das  Ausströmen  der  Luft  aus  der  Lunge  verzögert. 

Die  Consequenz  hiervon  mit  Beziehung  auf  in  die  Lungen  hineingelan- 
gende  Reizstoffe  und  Mikroorganismen  wäre,  dass  solche  bei  dichterer  Luft 
durch  den  Ausathmungsprocess  schwerer  aus  den  Lungen  entfernt  werden 
können,  als  bei  dünner;  das  um  so  mehr,  wenn  angenommen  wird,  dass 
auch  die  aus  der  Tiefe  nach  dem  Kehlkopf  hin  gerichtete  Flimmerbewegung 
bei  Erhöhung  des  Luftdruckes  mehr  Widerstand  findet  und  dadurch  bis  zu 
gewissem  Grade  Beeinträchtigung  erfährt. 

Erfolgreiche  Lungengymnastik  scheint  hiernach  nur  in  dem  combinirten 
Verfahren,  Einathmung  in  verdichtete,  Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  oder 
auch  allein  Ausathmungen  in  verdünnte  Luft  geboten. 


Es  folgt  nunmehr  die  Schilderung  einer  Reihe  von  Witterungs- 
typen, wie  sie  nach  früheren  Beobachtungen  meinerseits,  und  zwar  in 
Schwerin  in  Mecklenburg,  während  verschiedener  Jahre  und  Jahreszeiten 
vorgekommen  sind.  Der  während  und  nach  denselben  —  falls  sie  längere 
Zeit  andauerten  —  aufgetretene  Charakter  der  Morbidität  soll  dabei  im 
AUgemeinen  hervorgehoben  werden  in  der  Voraussetzung,  dass  es  bestimmte, 
eben  über  einen  grösseren  Zeitraum  währende  meteorologische 
Bedingungen  giebt,  welche  Verbreitung  von  Infectionskeimen  in  der  Luft 
begünstigen,  sowie  Mittheilung  an  den  Organismus  mit  und  aus  dieser  in 
bervorragendem  Maasse  fördern,  falls  im  Uebrigen  die  örtlichen  Verhält- 
nisse (Boden,  Wasser  etc.)  geeignet  sind. 

In  letzterer  Hinsicht  wird  bemerkt,  dass  das  Areal  von  Schwerin  eine 
Umgebung  von  reichlichen  grossen  Seen  hat,  in  seinen  niederen  Regionen 
&U8  grossen  Moorlagem  besteht,  den  Winden  sehr  exponirt,  und  an  den 
^eufem  sumpfig  ist.  Bei  Trockenheit  kommt  auffallend  schnell  reichlicher 
Staub  mit    organischem  Detritus   gemengt  in   die  Atmosphäre;    auch    die 


296  Dr.  Otto  Knoevenagel, 

Exhalationen  aus  Rinnen,  Gossen  etc.  wurden  dann  penetrant,  da  wirksame 
Canalisation  mit  Wasserleitung  während  der  in  Rede  stehenden  Beobacb- 
tungszeit  (1881  bis  1888)  noch  nicht  eingerichtet  war. 

a)    Im  Uebergange  vom  Frühling  zum  Sommer:  Anfang  oder 

Mitte  Mai  bis  Juli. 

Nach  reichlichen  Niederschlägen  in  Form  von  Schnee  oder  Regen,  und 
nach  hohen  Wasserständen  bei  länger  währenden  Thauwinden  aus  Süd  und 
Südwest  während  der  Monate  März  und  April,  wobei  übrigens  zumal  den 
April  über  ein  sehr  günstiger  Gesundheitszustand  obwaltete,  trat  nicht  selten 
plötzlich  höhere  Wärme  mit  anhaltender  Trockenheit  und  lange  über  Mittel 
yerbleibendem  Barometerstande  ein,  sowie  mit  Windrichtungen  meist  aus 
Südost,  abwechselnd  mit  Süd.  Diese  Witterung  blieb  in  gewissen  Jahren 
durch  Wochen  permanent;  die  Wassemiyeaus  senkten  sich,  das  überschwemmt 
gewesene  Erdreich  trocknete  aus.  Schon  im  Mai  und  in  Frequenz  sich 
steigernd  den  Juni  über,  auch  noch  im  Juli  entwickelten  sich  Malariaformen, 
weniger  mit  rein  intermittirendem  Typus,  oft  als  larvirte  (Neuralgieen), 
daneben  Pneumonieen,  gelegentlich  gleichfalls  mit  intermittirendem  Charakter 
und  Katarrhalfieber,  auch  acuter  Gelenkrheumatismus  in  mehrfachen  Fällen; 
Magen-  und  Darmkatarrhe  erst  im  Laufe  des  Juni.  Vereinzelt  wurden 
meningitische  Zustände,  Ohnmachtsanfälle  und  Congestiverscheinungen  zum 
Gehirn  beobachtet,  deren  Entstehung  auf  malariaartiger  Grundlage  nicht 
unwahrscheinlich  war. 

b)    Im  Hochsommer:  Ende  Juli,  August  und  September. 

Grosse  Hitze,  Trockenheit,  schwache  Winde,  nur  selten  aus  West  und 
Südwest,  sonst  aber  aus  allen  anderen  Richtungen  wechselnd;  Mangel  an 
Niederschlägen ;  niedrige  Wasserniveaus.  Barometerstand  meist  über  Mittel, 
wohl  gelegentlich  bei  eintretenden  Gewitterschauem  sinkend,  dann  aber 
wieder  steigend,  nicht  gerade  sehr  hoch,  aber  doch  etwa  zwischen  760  und 
768  mm  schwankend.  Die  Luft  stagnirend,  zwar  mit  Rauch  und  Staub 
erfüllt,  doch  heiter  oder  mit  leichter  Wolkenbedeckung  (sogen,  „gutes" 
Wetter).  Gerüche  verschiedener  Art,  Ausdünstungen  von  Seiten  organischer 
Zersetzungen  aus  Tümpeln,  Teichen,  Wiesen,  Gossen  und  Sielen  bemerkbar. 

Danach  (noch  im  August,  steigernd  im  September  und  bis  in  den  October 
hinein)  erhöhte  Frequenz  yon  Unterleibstyphus,  auch  Ruhrfalle,  obwohl  ich 
letztere  epidemisch  in  Schwerin  nicht  beobachtet  habe.  Den  ausgebildeteren 
Formen  des  Typhus  gingen  Magen-  und  Darmkatarrhe  in  grösserer  Häufig- 
keit  vorauf.  Fälle  von  Hitzschlag;  ab  und  zu  auch  noch  Malariaformen  im 
Abklingen  kamen  vor. 

c)    Im  Herbst:  November,  December. 

Kühle  und  feuchte  Witterung;  mehrfach  dichter  Nebel  und  feiner  Nebel- 
regen; zeitweilig,  bei  niederer  Temperatur  während  der  Nacht,  schon  Reif 
am  Morgen,  sonst  Thau;  im  Uebrigen  nur  massige  Niederschläge  in  Form 
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Ton  Regen  oder  Schnee  und  HageL  Temperatur  schwankend,  meist  zwischen 
0  und  4-  lO^C,  sank  jedoch  einige  Male  Morgens  unter  Null.  Windrich- 
tungen abwechsend  aus  allen  Himmelsgegenden,  zeitweise  Schneestürme  und 
Regenböen.  Barometer  schwankte  bald  unter,  bald  über  Mittel,  nie  gerade 
hoch,  dflers  aber  recht  tief. 

Die  Witterung  war  geradezu  unangenehm  für  die  Empfindung  der 
Mehrzahl  der  Menschen;  dennoch  herrschten  keine  erheblichen  Gesundheits- 
stöningen:  mehrfach  locale  Rheumatismen  in  Muskeln  und  Sehnen,  katarrha- 
lische Affectionen  leichteren  Grades,  Mandelentzündungen  in  massiger  Fre- 
quenz; nur  yereinzelt  Lungenentzündung  und  gelegentlich  ein  oder  der 
andere  Fall  von  Diphtherie.  Typhus  fast  vollkommen  überwunden.  Wenn 
während  der  beregten  Jahreszeit  andauernd  mehr  trockner  Nebel  mit  hohem 
Barometerstande  und  ohne  Niederschläge  obwaltete,  glaube  ich,  eine  be- 
merkenswerthe  Vermehrung  plötzlicher  Todesfälle  (in  Form  von  Schlagflass 
and  Herzlähmung) ,  und  zwar  nicht  bloss  bei  älteren  Leuten ,  beobachtet 
ni  haben. 

d)     Im  Winter:  Januar,  Februar,  März. 

Anhaltend  kühlere  Temperatur,  wenn  auch  keineswegs  immer  sehr 
niedrig,  oft  nur  einige  Grad  unter  Null;  bei  besonders  mildem  Winter  auch 
Temperaturen  abwechselnd  über  und  unter  Null;  sehr  wenig  Schnee,  auch 
keine  Niederschläge  anderer  Art;  der  Boden,  selbst  wenn  gefroren,  staubte 
schliesslich.  Rauch  in  der  Atmosphäre  mit  Nebel  gemischt  und  schliesslich, 
wenn  letzterer  emporgestiegen,  konnte  man  in  der  Höhe  kaum  noch  unter- 
scheiden, was  Rauch,  was  Nebel  und  was  Wolken;  dazwischen  gelegentlich 
heitere  Tage.  Luftzug  gar  nicht  stark,  aber  von  eigenthümlicher  Schärfe, 
meist  Nordnordost  und  Nordwest,  auch  Ost  und  Südost.  Barometer  an- 
daaemd  hoch,  nicht  selten  sehr  hoch  bis  zu  775  und  780  mm  an  yer- 
schiedenen  Tagen. 

Im  Laufe  solcher  Witterung  traten  mit  steigender  Frequenz  und,  wie 
es  schien,  bei  milderer  Temperatur  noch  bösartiger,  wie  bei  gleichmässiger 
Kälte,  auf:  Anginen,  Kehlkopfskatarrhe,  grippeartige  Zustände,  zahlreiche 
fieberhafte  Affectionen  mit  Herpes  ohne  sonstige  Localisation  in  zwei-  bis 
dreitägigem  Ablauf,  Diphtherie,  Pneumonieen  öfters  in  ungewöhnlich  grosser 
Zahl,  mehrfach  Pleuritis.  Dann  und  wann  zeigten  sich  daneben  ander  weite 
schwere  und  schnell  todtlich  verlaufende  Leiden,  wie  Congestivzustände  nach 
den  Gentralorganen.  Je  nach  yorhandenen  Infectionsquellen  kamen  epide- 
misch auch  Masern,  Scharlach,  Mumps  vor.  Acuter  Gelenkrheumatismus 
and  Rose  wurden  gleichzeitig  beobachtet. 

Viele  chronische  Patienten  mit  Lungen-  oder  Herzafifection  von  früher 
her,  auch  ältere  Leute  in  grösserer  Zahl  (letztere  wiederum  häufig  durch 
Schlagfluss)  erlitten  während  solcher  Wittemngsconstitution  den  Todesstoss. 

Leichtere  Katarrhe,  welche  sich  früher,  etwa  im  November  oder  December, 
entwickelt  hatten,  zogen  sich  schleichend  hin  und  arteten  schliesslich  in 
taberonlöse,  bezw.  phthisische  Lungenleiden  aus. 

Das  sind  Witterungstypen,  wie  sie  in  den  betreffenden  Jahreszeiten 
nicht  selten,  doch  keineswegs  regelmässig  herrschten;  a)  und  b) 
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sind  ungünstiger  wie  c);  am  bösesten  ist  d).  Die  Hauptsache  bleibt 
dabei  aber,  dass  der  besondere  Wettercbarakter  nicht  ein 
nach  einigen  Tagen  vorübergehender  ist,  sondern  bis  zu 
längerer  Dauer  von  mindestens  drei  bis  vier  Wochen,  selbst 
sechs  bis  acht  Wochen  anhält.  Nur  im  Verfolg  längerer  gleich- 
artiger Perioden  sind  meteorologische  Einflüsse  nach  meinen  Erfahrangen 
bestimmend. 

Es  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  solche  Wettertypen 
auch  an  sehr  vielen  anderen  Oertlichkeiten  Deutschlands  und  anderer  Länder 
Europas  zeitlich  obwalten  können. 

Entgegen  jenen  mehr  nachtheiligen  Typen  treten  in  anderen  Jahren 
wohlthuendere,  für  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  günstigere  Witte- 
rungsverhältnisse gleichfalls  mit  längerer  Andauer  auf.  Ich  will  dieselben 
nicht  specialisiren :  sie  scheinen  alle  gemeinsam  zu  haben,  dass  bei  anhal- 
tend tieferem  Barometerstande  verhältnissmässig  reichliche  Niederschläge 
mit  luftreinigender  Wirkung  fallen,  dass  dem  zu  Folge  auch  die  Boden- 
durchfeuchtung  bedeutender  wird  und  hohe  Wasserstände  in  Teichen,  Seen 
und  Flüssen  herrschen;  in  diese  gelangen  von  allen  Seiten  in  kräftiger 
Strömung  befindliche  Flüssigkeiten  aus  Rinnen,  Gräben,  Canälen  etc.  und 
schwemmen  Unmassen  organischer  Substanzen  fort,  welche  nun  zunächst 
nicht  weiter  schädlich  wirken  können. 

Einzelne  dazwischen  fallende  Tage  mit  Licht  und  Sonnenschein  ändern 
übrigens  an  dem  zuträglichen  Einfluss  solcher  Wetterperioden  nichts.  — 
Der  günstige  Gesundheitszustand  tritt  auch  hier  erst  nach  genügender  An- 
dauer der  meteorologischen  Momente,  zuweilen  selbst  erst  ein,  nachdem 
letztere  bereits  gewechselt  haben. 

Mit  solcher  Anschauung,  welcher  ich  in  meiner  bereits  oben  citirten 
Arbeit  „Meteorologisch -organische  Combinationen  etc.*'  (Med.  Jahrbücher, 
Bd.  CLXXXXV,  Heft  1)  im  Jahre  1882  Ausdruck  gegeben  habe,  stehe  ich 
nicht  allein. 

Dr.  Assmann  in  Magdeburg  hat  am  21.  September  1882  auf  der 
LV.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Eisenach  einen 
Vortrag  gehalten  „lieber  den  Staub  in  der  Atmosphäre  und  seine  Wir- 
kungen". 

Danach  gebührt  demselben  eine  weit  höhere  Dignitat  in  der  Natur,  als 
man  in  der  Regel  anzunehmen  geneigt  ist.  Sein  Schweben  bezw.  seine 
Erhebung  in  die  Luft  und  Fortführung  werde  durch  die  mechanische  Kraft 
der  Luftströmungen,  sowohl  in  horizontaler,  wie  in  aufsteigender  Richtung, 
bewirkt.  Assmann  führt  die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Tis- 
sandier  an,  denen  zu  Folge  nach  achttägigem  trockenen  Wetter  in  einem 
Cubikmeter  Luft  23  Milligramm  Staub,  nach  einem  starken  Regen  jedoch 
nur  6  Milligramm  enthalten  waren. 

Am  Schlüsse  des  Vortrages  kommt  er  auf  die  Erfahrung  zurück,  dass 
feuchtes,  regnerisches  Wetter  einen  günstigeren  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand mit  sich  zu  bringen  pflege,  als  trockenes,  was  sich  theils  aus  der 
luftreinigenden  Wirkung  des  Regens,  theils  daraus  erkläre,  dass  wegen  Durch- 
feuchtung ein  Losreissen  von  Staubpartikeln  durch  den  Wind  von  der 
UnterlBge  erschwert  sei.    Er  führt  dann  ein  charakteristisches  Beispiel  für 
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den  engen  Zusammenbang  zwiscben  dem  atmosphärischen  Staube  und  Tielen 
Erkrankungen  an,  dessen  Schilderung  ich  wörtlich  folgen  lasse: 

„In  Magdeburg  fand  unter  dem  Einflüsse  eines  Gebietes  ganz  abnorm 
hohen  Barometerstandes    eine   aussergewöbnlich   starke  Anhäufung 
Ton  Staub  und  Rauch  in  den  unteren  Luftschichten  statt.  Die  schwere 
Luft  in  diesem  Gebiete  befand  sich,  wie  stets  im  barometrischen 
Maximum,  im  Niedersinken  und  verhinderte  dadurch  die  sonst  überall 
stattfindende  Ventilation  der  Luft,  welche  durch  auf-  und  nieder- 
steigende Luflströme  bewirkt  wird ;  zugleich  herrschte  völlige  Wind- 
stille.   Hierdurch  wurde  der  Staub  in  der  Stadt  so  dicht,  dass  er  in 
alle  Häuser  und  Wohnräume  eindrang  und  überall  als  Nebel   be- 
merkt wurde.  Von  jenen  Tagen  an  stellte  sich  in  Magdeburg,  welches 
nahezu  frei  von  schweren  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  gewesen 
war,  wie  mit  einem  Schlage  eine  ganz  rapide  Zunahme  der  Lungen- 
entzündungen und  aussergewöbnlich  schwerer  katarrhalischer  Affec- 
tionen  ein.  Das  Auftreten  dieser  Krankheiten  war  ein  derartig  frap- 
pantes, dass  an  einem  Zusammenhange  beider  Erscheinungen  durchaus 
nicht  gezweifelt  werden  konnte^. 
In  einem  späteren  Artikel    n^limatologische  Betrachtungen  über  die 
herrschende  Influenza- Epidemie **  —  December  1889,  Januar  und  Februar 
1890  —  erschienen  in  der  Zeitschrift  „Das  Wetter"  VII,  I  —  kommt  Ass- 
mann  auf  die  Sache  zurück,  knüpft  an  die  übrigens  auch  in  meiner  ge- 
dachten Arbeit  erwähnten  Aitken^  sehen  Ansichten  an,  wonach  der  Wasser- 
dampf in  der  Atmosphäre  für  Condensation  zu  Nebel  der  darin  suspendirten 
Staubpartikeln  bedarf,  und  constatirt,  dass  thatsächliclf  im  November  1889 
bis  in  den  December  hinein  —  also  vor  und  noch  während  des  Ausbruches 
der  Grippe  —  in  ganz  Ost-  und  Centraleuropa  eine  Periode  aussergewöhn- 
licher  Trockenheit  bestand;  es  fehlte  in  ganz  Europa,  einschliesslich  Russ- 
land,   eine    zusammenhängend    liegenbleibende   Schneedecke;    fast    überall 
herrschte  tiefliegender  Nebel  und  hoher  Luftdruck. 

So  lässt  sich  die  zweifellose  Periodicität  wenigstens  bei  verschiedenen 
Infectionskrankheiten,  soweit  dieselben  vorzugsweise  durch  Luftinfection  ver- 
mittelt werden,  sowohl  bezüglich  der  Verbreitung,  als  auch  des  Grades  der 
Bösartigkeit  nach  Maassgabe  jeweiliger  meteorologischer  Constellationen 
wohl  erklären;  der  bisher  meiner  Meinung  nach  immer  noch  nicht  genügend 
gewürdigte  mehr  oder  weniger  hohe  Luftdruck  spielt  neben  Mangel  oder 
IJeberflnss  an  Niederschlägen  dabei  eine  wesentliche  Rolle. 

Resultate  von  Luftuntersuchungen  in  Höhenregionen  und  über  der 
Meeresfiäche  finden  hier  noch  zweckmässig  Anschluss. 

Aus  den  Untersuchungen  von  P.  Miquel  geht  hervor,  dass  auf  den 
Bemer- Alpen  in  einer  Höhe  von  über  2500  m  über  dem  Meere  der  Bacterien- 
gehalt  von  lOcbm  Luft  =  0  war;  im  Bereiche  eines  Hotels  über  dem 
Thunersee  —  560  m  Meereshöhe  —  fanden  sich  21  Bacterien;  in  einem 
Hotelzimmer  an  diesem  See  600.  Dem  gegenüber  im  Parc  de  Montsouris 
in  Paris  7900,  in  der  Rue  de  Rivoli  gar  55000  Bacterien. 

Die  Luft  auf  hoher  See  enthielt  in  lOcbm  nur  5  Bacterien;  ebenso 
die  Lnfk  über  der  Küste  bei  Seewind,  während  die  Zahl  bei  Landwind  da- 
selbst 60  betrug. 
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Miquel  folgert  daraus,  dass  das  Meer  die  Eigenschaften  besitze,  die 
mit  Parasiten  geschwängerte  Luft,  welche  vom  Festlande  komme,  zu  reinigen, 
so  dass  über  dem  Meere  die  Luft  sich  stets  in  einem  Zustande  von  fast 
absoluter  Reinheit  befinde. 

Auch  Fischer,  seiner  Zeit  Marinestabsarzt,  spricht  sich  in  der  „Zeit- 
schrift für  Hygiene **,  1886,  Bd.  I,  Heft  3  über  diesen  Gegenstand  aus.  Wie 
der  Eeimgehalt  der  Luft  mit  der  Entfernung  von  der  Erdoberflache  rasch 
abnehme,  so  yermindere  sich  auch  der  Eeimgehalt  der  Seeluft  mit  der  Ent- 
fernung vom  Lande:  weiter  hinauf  über  der  Nordsee  und  dem  Atlantischen 
Ocean  erwies  sich  die  Luft  fast  ganzlich  keimfrei,  während  in  der  Luft  über 
dem  englischen  Canal  noch  Schimmelpilze,  Bacillen,  Mikrococcen,  auch  Hefe- 
pilze gefunden  wurden. 

Durch  grössere  Inseln  in  der  Nähe  ändern  sich  die  Verhältnisse  einiger- 
maassen,  falls  der  Wind  vom  zunächst  gelegenen  Lande  herkommt. 

Die  Entfernung,  auf  welche  Mikroorganismen  durch  die  Luft  vom 
Lande  aus  über  See  verbreitet  werden  können,  bemisst  Fischer  auf  circa 
70  bis  120  Seemeilen. 

Beiläufig  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  Dr.  0.  Bujwid  in  Warschau 
(yergl.  Centralblatt  f.  Bacteriologie  etc.,  Bd.  I,  Nr.  1  des  2.  Jahrg.  1888) 
aus  Hagelkörnern  eines  am  4.  Mai  1887  stattgehabten  Hagelschlages,  nach 
Auswaschung  derselben  mit  stenlisirtem  Wasser  und  sterilisirter  Bouillon, 
reichliche  Colonieen  von  zum  Theil  die  Gelatine  yerflüssigenden  Bacterien 
gewonnen  hat,  ein  Beweis  zugleich,  dass  die  Kälte  keinen  so  wesentlichen 
Einfluss  auf  diese  Mikroben  ausübt. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Miquel  und  Fischer  in  Betreff 
der  Keimfreiheit  der  Luft  über  den  Oceanen  geben  meinem  Erachten  nach 
Veranlassung  zu  Ausblicken  über  Vorgänge  —  ich  will  nicht  sagen  „kos- 
mischer Art^  —  aber  auf  tellurischen  Gebieten  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes. 

Sie  sind  geeignet,  Anhalt  für  die  Anschauung  zu  geben,  dass  durch 
Wechsel  in  allgemeinen  meteorologischen  Constellationen,  insbesondere  der 
Luftströmungen  mit  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  barometrischen  Maxima 
und  Minima  der  Gehalt  der  Luft  an  Mikroorganismen  über  den  yerschie- 
denen  Gegenden  des  Festlandes  yeränderlich  ist,  dass  die  mächtigen  Luft- 
schichten über  den  Oceanen  ein  fast  endloses  Reinigungsgebiet  für  die 
gesammte  Atmosphäre  darstellen ,  dass  —  je  nachdem  solcher  Reinigungs- 
process  während  yerschiedener  Zeitläufe  wirksam  wird  —  die  Zustände  des 
Lnftmeeres  weithin  über  die  Erdtheile  oder  auch  mehr  beschränkt  auf 
gewisse  Ländergebiete  in  Beziehung  auf  Keimfreiheit  sich  ändern,  und  dass 
auf  solche  Art  perioden weise  die  Disposition  zu  mehr  oder  weniger  yer- 
breiteten  Epidemieen  gegeben,  d.  h.  der  Genius  epidemicus  mit  bestimmt 
werden  kann. 


Vielleicht  entschliessen  sich  im  Sinne  meiner  Aufsätze  in  Eulenberg^s 
Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medicin  etc.  (N.  F.  XLIII ,  1  und  XLIX,  2) 
auch  Andere  mit  grösserem  Material,  als  es  mir  zu  Gebote  stand,  tägliche 
Verzeichnungen  yorzunehmen  und  daraus  jährliche  Tabellen   aufzustellen, 
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wobei  die  Anfänge  der  Krankheiten  so  früh,  als  sich  nur  die  ersten  Sparen 
des  Uuwohlbefindens  zu  zeigen  begannen,  zu  Grunde  gelegt  werden.  Erst 
durch  mächtig  angewachsenes  derartiges  Material  wird  sich  mit  einiger 
Sicherheit  feststellen  lassen,  welcher  Natur  die  infectionsbegünstigenden 
meteorologischen  Vorgänge  sind.  Der  Lösung  solcher  Fragen  wird  sich 
das  Experimentiren  im  Laboratorium  weniger  gefügig  und  erfolgreich  er- 
weisen, als  eine  weit  umfassende,  recht  peinlich  geführte  Statistik. 

Jedoch  keine  mittleren  Durchschnittswerthe  der  Wärme, 
Feuchtigkeit,  des  Luftdrucks  etc.,  weder  Monatsmittel  noch  Jahresmittel 
oder  gar  Mittelwert  he  aus  einer  Reihe  von  Jahren!  aber  auch  als  Grund- 
lage der  Folgerungen  keine  Gleichzeitigkeit  der  meteorologischen 
Factoren  mit  den  ermittelten  Krankheitsanföngen  bezw.  bei  Epidemieen  mit 
den  ersten  Krankheitsfallen. 

Schon  die  zum  Theil  langen  Incubationsstadien  (vgl.  S.  292  u.  293)  bei 
Tielen  Krankheiten,  länger  als  man  gemeiniglich  annimmt,  datiren  die  etwa 
mitwirkenden  atmosphärischen  Momente  nicht  unbeträchtlich  zurück, 
nämlich  noch  auf  eine  gewisse  Zeit  vor  den  Beginn  der  allerersten  yiel- 
leicht  unbedeutenden  und  dem  Kranken  als  unwesentlich  erscheinenden 
Symptome.  Vollends  bei  Epidemieen,  wo  vereinzelte  sporadische  Fälle, 
nicht  selten  in  längeren  Intervallen  auf  einander  folgend,  dem  eigentlichen 
Ausbruche  voraufzugehen  pflegen,  so  dass  unter  Umständen  erst  nach  Wochen 
der  epidemische  Charakter  klar  wird,  ist  solche  Zurückdatirung  der  that- 
sächlichen  Entwickelung  entsprechend.  Es  dürfen  also  nicht  diejenigen 
besonderen  Witterungsverhältnisse  in  Verbindung  mit  Klima  und  Boden- 
beschaffenheit ätiologisch  in  Betracht  gezogen  werden,  welche  während 
des  Beginns  und  der  ersten  Perioden  obwalteten,  sondern  solche,  welche 
einer  früheren  Periode  angehörten. 

So  ereignet  es  sich  zum  Beispiel,  dass  in  Malariadistricten  nach  lang 
dauernder  Trockenheit  während  des  März,  April  und  Mai  und  bei  sonstigen 
begünstigenden  meteorologischen  Zuständen  doch  ein  verbreitetes  Auftreten 
der  Intermittenten  erst  später  im  Juni  und  Juli  erfolgt;  dass  dann  nach 
Erlöschen  (August-September)  noch  eine  Typhusepidemie  entsteht.  Letztere 
kann  ohne  Zweifel  —  das  Vorhandensein  von  Typhuskeimen  seit  Jahr  und 
Tag  vorausgesetzt  —  Nachwirkung  sein  der  Verhältnisse  des  trockenen 
Frühjahres,  wenigstens  unter  Bedingungen,  wo  nicht  entgegengesetzte  Wetter- 
factoren (reichliche  Platzregen,  lebhafte  und  wechselnde  Luftbewegungen, 
andauernd  niederer  Barometerstand,  steigende  Niveaus  der  Flüsse  und  Seen 
und  lebhafte  Flüssigkeitsbewegungen  nach  diesen  hin)  inzwischen  längere 
Zeit  wirksam  geworden  sind.  Solch  zeitliches  Verhalten  ist  für  ätiologische 
Begründung  ausgedehnter  und  andauernder  Epidemieen  — 
weniger  vielleicht  für  sporadische  oder  kurze  Zeit  lang  sich  häufende  Fälle 
von  Infectionskrankheiten  —  wohl  zu  beachten : 

Die  Factoren,  welche  den  für  dieselben  maassgebenden 
Genius  epidemicus  ausmachen,  begannen  viel  früher  zu  herr- 
schen, als  man  anzunehmen  pflegt. 

So  wird  die  Geschichte  der  Entwickelung  bei  Epidemieen 
nicht  selten  von  grösserer  praktischer  Bedeutung  sein,  als  der  Nachweis 
von  lufectionsträgem  in  einzelnen  ersten  —  leider  so  zu  sagen  doch  bereits 
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vorgekommenen  —  Krankheitsfallen.  Ancb  ein  Stadium,  wie  manche,  wenn 
auch  leichtere  Krankheitsformen  in  grösserer  Verbreitung  wiederholt  anderen 
schweren  yoraufgehen,  gewissermaassen  durch  letztere  ersetzt  werden,  ist 
wichtig.  Gerade  die  Anfangsformen  äussern  sich  zuweilen  unter  leichteren^ 
das  Wesen  vorläufig  noch  verbergenden  Erscheinungen,  denen  man  weniger 
Beachtung  zu  schenken  geneigt  ist,  z.  B.  ungewöhnlich  häufige  Herpes- 
ausschlage  und  Anginen  im  Vorstadium  von  acuten  Exanthemen,  Grippen 
und  Pneumonieen;  Indigestionen  und  Magenkatarrhe  vor  Ruhr  und  Typhus; 
neuralgische  und  rheumatoide  Zustände  in  Malariadistricten,  ehe  die  eigent- 
lichen Fieberformen  in  grösserer  Zahl  endemisch  auftreten. 

Endlich  ist  die  Frage  von  grossem  Belang,  ob  nicht  gewisse  Gruppen 
von  Infectionskrankheiten ,  wie  sie  zu  gleichen  Zeiten  und  unter  ähnliclien 
Bedingungen  in  grösserer  Zahl  vorkommen,  ungeachtet  ihrer  pathologisch- 
anatomischen und  klinischen  Unterschiede  im  Krankheitsbilde,  der  Ent- 
stehung nach  zusammengehören? 

Solch  eine  Gruppe  umfasst  gerade:  Angina  follicularis,  heftige  fieber- 
hafte Coryza  mit  Herpes,  epidemische  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrhe^ 
katarrhalische  Fieber  und  Grippe,  Lungenentzündung.  Die  Yerschieden- 
heiten  in  der  Form  des  Auftretens  Hessen  sich  allenfalls  aus  individuellen 
Dispositionen  erklären:  grössere  oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  der 
einzelnen  befallenen  oder  nicht  befallenen  Organe  und  Organtheile;  beein- 
trächtigte oder  erleichterte  Fortleitung  zu  den  tieferen  bezw.  inneren  Par* 
tieen.    Hier  liegt  noch  ein  weites  Feld  der  Forschung  offen. 

Andeutungen  darüber  habe  ich  bereits  im  Jahre  1882  in  der  oben 
mehrfach  erwähnten  Abhandlung  „Meteorologisch  -  organische  Combina- 
tionen  etc."  gegeben. 

Auf  der  anderen  Seite  mögen  auch  ähnliche  klinische  Krankheits- 
erscheinungen etc.  ihrem  Wesen  nach  äusserst  verschieden  sein.  So  bat 
Professor  Gerhard,  Juli  1886,  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  über 
,, Rheumatoid **- Erkrankungen  gesprochen:  gewöhnlicher  acuter  Gelenk- 
rheumatismus; die  rheumatoide  Form  nach  oder  bei  Scarlatina;  desgleichen 
bei  Diphtherie  und  anderen  Infectionskrankheiten ;  der  Tripperrheumatismus. 
Gerhard  bezeichnet  sie  gewissermaassen  als  „Larven"  der  betreffenden 
Infectionskrankheiten,  und  hält  es  für  oft  schwierig  zu  entscheiden,  ob 
nicht  etwa  Mischinfection  vorliege. 

Dass  aber  gleichartige  oder  ihrer  Natur  nach  ähnliche  lufectionskeime 
sehr  verschiedene  Krankheitsbilder  erzeugen,  geht  schon  aus  Lupus,  chroni- 
scher Lungenschwindsucht  und  acuter  Miliartuberculose  hervor,  ganz  ab- 
gesehen von  den  Knochenleiden.  Das  Alles  fasst  man  ja  auch  einheitlich 
als  tuberculös  auf. 

Ich  erinnere  mich  aus  den  Jahren  1882/83  während  meiner  Dienst« 
Stellung  in  Mecklenburg,  dass  unter  dem  Militär  in  Ludwigslust  Angina, 
Diphtherie  und  Pneumonie  während  der  Wintermonate  herrschten,  während 
gleichzeitig  bei  den  Pferden  Influenza  epidemisch  auftrat. 

Professor  L  e  y  d  e  n  (vergl.  Centralblatt  für  klinische  Medicin ,  Bd.  X, 
1883)  hat  auf  Analogieen  zwischen  Erysipelas,  Pneumonie  und  Cerebro- 
spinalmeningitis  hingewiesen. 

Im  Jahresberichte  von  Virchow-Hirsch  für  1883,  IL  Bd.,  S.  177 
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habe  ich  ein  Referat  aus  einer  Arbeit  Alison^s  gelesen,  wonach  unter  80 
an  Pneumonie  £rkrankten  bei  42  (!)  ein  Eczema  impetiginosum  yorauf- 
gegangen  war.  (Sollte  nicht  vielleicht  jenes  Eczem  ein  borkig  eingetrock- 
neter Herpes  gewesen  sein?     Verfasser.) 

Dr.  Kl a mann  (Luckenwalde)  —  Allgem.  Med.  Gentralzeitung  Nr.  38, 
1885  —  hat  bei  epidemisch  auftretender  Pneumonie  mit  asthenischem 
Charakter  als  Complicationen  oder  Vorgänge  Gelenkerkrankungen,  Zell- 
gewebsentzündungen ,  Furunkel,  in  einem  Falle  auch  Erysipel  beobachtet. 

Dass  die  bei  Osteomyelitis  gefundenen  Mikroben  auch  für  Furunkel, 
Panaritien  und  phlegmonöse  Entzündungen  in  Betracht  kommen,  ist  mehr- 
fach festgestellt;  daraus  scheint  herrorzugehen ,  dass  auch  diese  Jnfectionen 
ähnlicher  Abstammung  sind. 

Eine  voraufgehende  Epidemie  von  schwerer  Tonsillarangina  wird  als 
Quelle  sogar  einer  begrenzten  Puerperalfieber -Epidemie  von  Dr.  Pfannen- 
stiel, seiner  Zeit  Assistenzarzt  an  der  Breslauer  Frauenklinik,  angesehen 
(vergl.  Gentralblatt  f.  Gynäkologie  Nr.  38,  1888). 

Alle  solche  Goincidenzen  auf  Grund  von  Züchtungen  im  Laboratorium 
durch  Mischinfection  erklären  zu  wollen,  ist  zwar  bequem,  entspricht  aber 
schwerlich  den  natürlichen  EntwickelungSYorgängen. 

Oberstabsarzt  Reger  (Hannover)  hat  seit  langem  nach  den  hier  in 
Rede  stehenden  Richtungen  gearbeitet,  und  sich  über  die  Ergebnisse  seiner 
Forschungen  bei  Gelegenheit  der  Verhandlungen  des  XXIIL  Gongresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Ghirurgie  zu  Berlin  im  April  1894  geäussert 
(?ergl.  Deutsche  Militärärztl.  Zeitschrift  1894,  Heft  6,  S.  281  u.  f.). 

Er  supponirt  dabei  —  abgesehen  von  den  specifischen  Infectionskrank- 
heiten  mit  typischen  Bildern  —  ein  „Vielfaches**  des  herrschenden  Typus, 
und  bezieht  letzteres  auch  auf  eine  grosse  Gruppe  „der  Eiterkrankheiten**, 
zu  welchen  er  Katarrhe  und  Entzündungen  der  Schleimhäute  der  Athem- 
uud  Verdanungsorgane,  die  Anginen,  die  entzündlichen  Organerkrankungen, 
die  Rheumatismen,  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  der  äusseren 
Haut  rechnet,  bei  denen  allen  die  Bacteriologie  das  Vorkommen  entweder 
eines  einzelnen  Eiterbacteriums  oder  einer  Gruppe  davon  im  Gemisch  ge- 
fanden habe. 

Reger  sieht  in  dem  Auftreten  solcher  Krankheiten  gleichzeitig  oder 
nach  einander  nur  den  Localausdruck  einer  AUgemeininfection  mit  dem 
grossen  Bacteriengemisch,  welches  je  nach  der  individuellen  Disposition  und 
je  nach  Gelegenheitsursachen  an  den  Punkten  des  geringeren  Widerstan- 
des etc.  sich  äussere. 

Uebrigens  befindet  sich  Reger  in  seinen  weiteren  Folgerungen  auf 
ganz  anderem  Standpunkte,  wie  er  meinerseits  im  zweiten  Abschnitte 
dieser  Arbeit  „lieber  Genius  epidemicus**,  d.  h.  die  jeweilige  durch  meteo- 
rologische Zustände  in  Verbindung  mit  Boden-  und  Wasserbeschafifenheit 
bedingte  und  Infectionsvorgänge  eventuell  begünstigende  Gonstellation,  ver- 
treten wird. 

Die  Fortpflanzung  der  Infection  durch  Generationen  mit  Wechsel  des 
Wirthes,  also  lediglich  durch  den  lebenden  Menschen,  und  zwar  in  zusammen- 
hangenden Ketten  ist  es,  worauf  es  Reger  vorzugsweise  ankommt.  Dar- 
über fehlen  mir  die  Erfahrungen. 
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In  der  Deutschen  Militärärztl.  Zeitschrift  1883  (Heft  6  ^)  habe  ich  ein 
epidemieartiges  Auftreten  von  Lungenentzündung  in  der  Garnison  Schwerin 
während  des  Januar  und  Februar  1883  im  Verein  mit  anderweiten  Epi- 
demieen  geschildert;  die  Gruppe:  Herpes,  Anginen,  Bronchialkatarrbe, 
katarrhalische  Fieber,  Diphtherie;  daneben  noch  Masern  —  bildete  die  Be- 
gleitung. 

In  der  GiTilbevölkerung  waren  die  Verhältnisse  dieselben;  auch  hier 
hohe  Morbidität  und  grosse  Mortalität. 

Weder  in  den  ersten  Monaten  der  Jahre  1881  und  1882,  noch  aach 
1884  und  1885  ereignete  sich  Aehnliches.  Die  meteorologischen  Factoren  in 
diesen  vier  Jahrgängen  waren  eben  wesentlich  verschieden  von  denen  im 
Jahre  1883. 

Erst  im  Februar  und  März  1886  zeigte  sich  in  vielen  Punkten  fast 
genau  dieselbe  Witterung,  vor  Allem  längere  Perioden  eines  hohen  Baro- 
meterstandes und  andauernder  Mangel  an  Niederschlägen,  und  siehe  da: 

Die  Morbidität  stieg  wieder,  wie  1883;  wieder  waren  es  Herpes,  Anginen, 
Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhe,  besonders  auch  Masern');  nur  ganz  irer- 
einzelt  Diphtherie;  Pneumonieen  mehrfach,  aber  doch  nicht  sehr 
zahlreich;  dafür  aber  vollkommen  epidemieartig  katarrhs- 
lische  Fieber  (Grippen)  meist  mit  gutartigem  Verlauf! 

Letztere  schienen  die  Lungenentzündungen  von  1883  zum  Theil  zn 
ersetzen. 

Nun  bestand  doch  ein  gewisser  Unterschied  in  der  Witterung ;  während 
nämlich  1883  die  Temperaturen  zwar  nicht  jäh,  sondern  ganz  allmählich 
über  und  unter  Null  schwankten  (bis  -^8^  und  selbst  -f-  10^0.  gegenüber 
—  7^  bis  — S^C.),  also  die  in  der  Regel  kältesten  Wintermonate  keines- 
wegs anhaltend  und  überhaupt  nie  sehr  kalt  waren,  verhielten  sich  Februar 
und  die  ersten  zwei  Drittel  des  März  1886  fast  ununterbrochen  recht  kalt; 
es  handelte  sich  um  einen  sehr  strengen  und  hartnäckigen  Winter. 

Ich  halte  bei  Gegenüberstellung  solcher  sonst  so  gleichartigen  Witternngs- 
und  Morbiditäts Verhältnisse  die  Deutung  für  zulässig ,  dass  wegen  ungün- 
stigerer Züchtungsbedingungen  in  Folge  der  anhaltenden  Kälte  1886  die 
schlimmeren  Formen  (namentlich  Diphtherie  und  Pneumonie)  weniger  reiften, 
und  dass  bei  den  im  Uebrigen  doch  sehr  infectionsbegünstigenden  Umständen 
mehr  die  gutartigen  Formen  der  Grippe  in  die  Erscheinung  traten.  Dass 
die  Infectionsträger  1883  viel  bösartiger  wirkten,  dafür  spricht  auch  die 
gesteigerte  Mortalität,  während  im  Frühjahre  1886,  ungeachtet  der  minde- 
stens gleich  hohen  Erkrankungsziffern,  im  Ganzen  doch  nur  wenige  starben. 

Hiemach  ist,  wie  ich  glauben  möchte,  bei  der  gesetzmässigen  Ent- 
Wickelung  von  Epidemieen  zu  berücksichtigen,  dass  gehörige  Reifung  der 
verschiedenen  Arten  von  Erankheitskeimen  vielleicht  nur  in  gewissen  Jahren 
und  Jahreszeiten  unter  bestimmten  Bedingungen  möglich,  analog  etwa  wie 
es  im  ganzen  Pflanzenreiche  der  Fall.  Bei  solcher  Voraussetzung  wird  man 
immer  auf  die  Witterungsverhältnisse  zurückkommen  müssen,  sofern 

^)  Vergleiche  auch  in  derselhen  Zeitschrift,  Jahrgang  1882,  Heft  1  und  2 
„Beiträge  zur  Statistik  und  Aetiologie  der  LuDgenentzündungen  im  Militär*. 

^)  Ein  Fall  von  Masern  trat  gleichzeitig  mit  einem  so  verbreiteten  charakte- 
ristischen Herpes  zoster  links  in  der  Brustseite  auf,  wie  man  ihn  selten  sieht. 
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dieselben  hemmend  oder  fördernd  anf  die  Reproduction  der  Mikroorganismen 
einzuwirken  fähig  sind;  und  wie  gewisse  Species  besonders  auch  von  ganz 
niederen  Pflanzenarten,  je  nach  den  Witterungswechseln,  besonders  gut  ge- 
deihen, so  dürften  auch  Mikroben  —  ganz  abgesehen  von  mehr  oder  weniger 
günstigen  durch  die  von  ihnen  befallenen  Organismen  gebotenen  Momenten 
—  in  Beziehung  auf  Entwickelung  und  Gefährlichkeit  yon  den  allgemeinen 
meteorologischen  Factoren  abhängig  sein. 

Das  berührt  die  so  wichtige  Frage,  welche  von  Seiten  Yirchow^s  auf 
der  Choleraconferenz  im  Mai  1885  angeregt  wurde: 

„Ob  nicht  die  wechselnde  Virulenz  der  Krankheitserreger  von  grösstem 
Einfluss  auf  die  Verschiedenheiten  in  der  Intensität  von  Epidemieen 
sei"? 

Ich  will  aus  meiner  Erfahrung  noch  einen  Beitrag  hierzu  liefern: 

Sowohl  im  Herbst  1887  als  auch  im  Herbst  1888  ereignete  es  sich, 
dass  bei  einzelnen  der  zu  den  Manövern  ausgerückten  Truppen  des  Mecklen- 
burgischen Contingents,  bei  welchen  sich  vorher  und  zur  Zeit,  wo  sie  ihre 
Garnisonen  yerliessen,  nichts  von  Typhus  gezeigt  hatte,  gleich  nach  Rück- 
kehr in  die  Garnisonen  Unterleibstyphus  auftrat.  Infection  auf  dem  Manöver- 
terrain wurde  durch  Nachforschungen,  welche  das  Vorkommen  dieser  In- 
fectionskrankheit  in  benachbarten  Gegenden  ergaben,  ganz  zweifellos  nach- 
gewiesen. Es  soll  damit  nichts  Besonderes  erwähnt  sein ;  dergleichen  ereignet 
sich  häufiger  bei  ähnlichen  Gelegenheiten. 

Hervorzuheben  ist  aber,  dass  im  Herbst  1887  es  bei  einzelnen  leich- 
teren Fällen  blieb,  während  1888  eine  grössere  Anzahl  von  Leuten  fast 
explosiv  erkrankten;  daran  schloss  sich  eine  weitere  Epidemie,  welche  in 
einem  begrenzten  Truppentheil  sehr  schwere  Fälle  mehrfach  auch  mit  tödt- 
liebem  Ablauf  zeitigte  und  bis  in  den  November  andauerte. 

Die  Infectionsquelle  war  in  beiden  Jahren  nahezu  dieselbe;  wenigstens 
waren  die  Uebungsorte  sehr  benachbart;  die  Garnisonverhältnisse,  Trink- 
wasserbeschaffenheit, Reinlichkeit  und  Salubrität  der  Gasemen  boten  keinerlei 
Unterschied  zwischen  1887  und  1888.  In  beiden  Jahren  wurden,  wie  über- 
haupt damals  alljährlich  auf  meine  Anregung,  die  Zimmer,  die  Utensilien, 
die  Latrinen,  die  ganze  Umgebung  der  Casernen  vor  der  Rückkehr  der 
Mannschaften  aus  dem  Manöver  einer  umfassenden  aussergewöhnlichen 
Reinigung  und  planmässigen  Desinficirung  unterzogen. 

Das  war  also  alles  gleich ;  grundverschieden  aber  waren  die  meteorolo- 
gischen Vorgänge:  Herbst  1887  sehr  wechselnde  Witterung,  im  September 
häufige  Niederschläge  mit  Perioden  vorwiegend  geringen  Luftdrucks;  da- 
gegen im  Herbst  1888,  nachdem  im  Juli  und  Anfang  August  zwar  auch 
reichliche  Niederschläge  gefallen  waren,  von  Mitte  August  ab  und  den  ganzen 
September  über  bis  weit  in  den  October  hinein  ein  gänzlicher  Mangel  daran. 
Diese  Trockenheit  war  fast  den  ganzen  September  über  von  anhaltend  hohen 
Barometerständen  begleitet. 


Indem  ich  mich  dem  Ende  meiner  Erörterungen  nähere,  wirft  sich  die 
Frage  auf,  inwieweit  —  zugegeben  auch,  dass  in  individuellen  Dispositionen, 
vereint  mit  besonderen  Wetterconstellationen  und  Oertlichkeiten,  die  Ent- 

Yierteliiahrstchrift  für  Oesondheitspflege,  1896.  20 
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stehung  und  Verbreitung  infectiöser  bezw.  epidemiscber  Krankbeitszustande 
Yor  Allem  begründet  liegt  —  von  solcben  Gesichtspunkten  aus  praktisch 
wirksame  Handhaben,  insonderheit  für  die  Prophylaxe  ge- 
wonnen werden  könnten? 

Yorbeugungsmaassregeln  haben  sich  im  Allgemeinen  auf  folgende  Pankte 
zu  erstrecken: 

1.  Verhinderung  der  Einschleppung  von  Erankheitskeimen  in  noch 
seuchenfreie  Gegenden,  sei  es  um  eine  Epidemie  überhaupt  von  den 
Landesgrenzen  fem  zu  halten,  oder  um  sie,  falls  sie  bereits  ein- 
gedrungen, innerhalb  der  letzteren  möglichst  zu  beschränken  und 
jeden  neu  entstehenden  Seuchenherd  zu  isoliren. 

2.  Vernichtung  der  Keime  und  Hemmung  ihrer  Vermehrung  sowie  ihres 
Gedeihens  an  Orten  und  Gegenständen,  an  welchen  sie  zu  haften 
pflegen. 

3.  Beseitigung  verdächtiger  Stoffe,  welche  die  Infectionsträger  daneben 
enthalten,  oder  welche  —  unrein,  sowie  in  Zersetzung  begriffen  — 
denselben  als  gutes  Nährsubstrat  dienen  können,  aus  der  Umgebung 
und  Fortschaffung  an  Stellen,  wo  sie  nicht  weiter  schädlich  wirken. 

4.  Herbeiführung  grösserer  Widerstandsfähigkeit,  soweit  wie  thunlich, 
durch  Beseitigung  oder  Minderung  individueller  Bispositionen. 

Bodencultur,  Salubritätseinrichtungen  aller  Art,  Reg^üirung  von 
Sümpfen,  Bächen  und  Flussläufen,  gesunde  Wohnungen,  geordnete 
Lebens-  und  Ernährungsverhältnisse  müssen  daneben  herlaufen; 
jedoch  bleibt  darauf  hier  nicht  näher  einzugehen. 

Der  Genius  epidemicus,  sofern  er  von  Witterungszuständen  in 
Verbindung  mit  Oertlichkeit  und  Klima  abhängig  ist,  kann,  wenn 
auch  nur  zum  Theil,  auf  solche  Art  günstig  beeinflusst  werden. 

Zu  1:  Dieser  Aufgabe  suchte  man  früher,  zum  Theil  noch  jetzt  durch 
Quarantäneeinrichtungen  zu  entsprechen.  Bei  den  heutigen  Verkehrswegen 
indessen  sind  dieselben  nur  beschränkt  wirksam;  sie  werden  es  mit  fort- 
schreitender Gründung  grosser  Völkerstrassen  noch  weniger  werden. 

Für  Cholera  speciell  scheint  die  sanitäre  Beobachtung  und  Gontrole 
der  Flussläufe  wesentlich  genutzt  zu  haben,  wie  das  bereits  oben  (S.  290) 
erwähnt,  allerdings  mit  einigem  Zweifel,  ob  zu  allen  Zeiten  durch  die  sonst 
zweckmässig  getroffenen  Maassregeln  gleicher  Erfolg  zu  erhoffen  sein  möchte. 

Für  eine  Reihe  sich  schnell  über  grosse  Länderstrecken  verbreitender 
Epidemieen  —  ich  erinnere  an  die  ^Grippen"  des  jüngsten  Decenniums  — 
werden  alle  auf  Hinderung  der  Einschleppung  gerichteten  Vorkehrungen 
illusorisch  bleiben,  wie  überhaupt  denjenigen  infectiösen  Leiden  gegenüber, 
bei  welchen  die  Verbreitung  der  Infectionsträger  vorwiegend  durch  die  Luft 
angenommen  werden  darf. 

Je  langsamer  die  Entwickelung  und  Ausdehnung  vor  sich  geht,  um  so 
mehr  lässt  sich  von  Vorbeugung  nach  der  in  Rede  stehenden  Richtung  er- 
warten; die  Feststellung  „erster  Fälle**  ist  dabei  unerlässlich. 

Alles  in  Allem  muss  eingeräumt  werden,  dass  ein  einigermaassen  sicherer 
Erfolg  unter  jedweden  Bedingungen  immerhin  fraglich  bleibt. 


Studien  über  Krankheitsdispositionen  und  über  Genius  epidemicus.       307 

Zu  2:  Vernichtung  der  Keime  etc.  erstreben  wir  durch  Desinfections- 
maassregeln ,  auf  welche  einzeln  näher  einzugehen  hier  nicht  beabsichtigt 
ist  Dadurch  kann  Manches  erzielt  werden,  aber  keineswegs  immer  Aus- 
reichendes; man  wird  sich  mit  dem  Erreichbaren  begnügen  müssen.  Un- 
möglich scheint  mir  vor  der  Hand  noch  die  gründliche  Desinfection  der 
Luftschichten,  schon  innerhalb  begrenzter  Zimmer,  vollends  ausserhalb  in 
der  Atmosphäre ,  wenn  nicht  der  Erdboden  mit  gewissen ,  durch  die  ihm 
entwachsenden  Bäume  und  anderweiten  Pflanzen,  erzeugten  Gerüchen  und 
Düften,  oder  der  Himmel  mit  seinen  Gewitterregen  oder  Schneeflocken  und 
seinen  Winden  zu  Hülfe  kommt.  Künstlich  angeregte  Ventilation  —  Er- 
zeugung von  Luftzug  und  Luftbewegung  —  dürfte  auch  in  gedeckten  Räumen 
die  Wirkung  desinficirender  Agentien  übertreffen,  unbeschadet  des  Erfolges 
Ton  Seiten  der  letzteren  an  Wänden,  Fussböden  etc. 

Volle  Sicherheit  für  Prophylaxe  ist  demnach  auf  dem  Wege  der  Des- 
infection gleichfalls  nicht  geboten.  Die  am  häufigsten,  und  immer,  immer 
von  Neuem  auftretende  Infectionskrankheit,  die  Lungentuberculose,  welche 
im  Ganzen  viel  mehr  Opfer  fordert,  als  selbst  die  bösartigsten  periodisch 
herrschenden  Epidemieen,  ist  besonders  geeignet,  die  Unzureichendheit  des- 
infectorischer  Maassregeln  darzuthun. 

Nach  R.  Koch  —  „lieber  die  Beziehungen  der  Tuberkelbacillen  zur 
Aetiologie  der  Tuberculose*'  —  können  sich  diese  Bacillen  Monate  lang  in 
lufttrockenem  Zustande  virulent  erhalten,  und  werden  mit  Partikeln  des 
eingetrockneten  Lungenauswurfes,  an  Staubtheilen ,  Epidermisschuppen, 
Pflanzenfasern,  Thierhaaren  oder  Zeugfadchen  haftend,  durch  die  geringsten 
Luftströmungen  fortgeführt,  bleiben  auch  verhältnissmässig  lange  in  der 
Luft  suspendirt:  also  echte  Luftinfection  durch  Einathmen,  wenigstens 
meistentheils.  Wie  weit  mögen  Desinfectionsmittel  solcher  Ubiquität  gegen- 
über reichen!? 

Hiermit  die  Desinfectionspraxis  zu  discreditiren ,  liegt  mir  übrigens 
fem;  wenn  nicht  viel  oder  alles,  so  kann  immerhin  Einiges  dadurch  erzielt 
werden;  auf  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  hinzuweisen,  scheint  mir  indessen 
nicht  unzeitgemäss. 

Zu  8 :  Fortschaffung  infectiöser  Agentien  und  unreinlicher,  Zersetzungen 
begünstigender  Nährsubstrate  an  Orte,  wo  sie  nicht  weiter  schädlich  wirken 
bezw.  unschädlich  bleiben. 

Die  hierauf  abzielenden  Maassregeln  werden  für  die  Prophylaxe  Epi- 
demieen gegenüber  um  so  erfolgreicher  sein,  nicht  bloss  je  früher,  sondern 
je  gründlicher  und  ausgedehnter  überhaupt  sie  zur  Anwendung  gelangen. 
Während  die  Vorkehrungen  zu  1.  und  2.  in  der  Regel  erst  dann  in  Frage 
kommen,  wenn  Epidemieen  von  irgend  woher  drohen,  können  und  müssen 
diese  immer  und  in  epidemiefreien  Zeiten  erst  recht  in  Angriff 
genommen  werden. 

Es  heisst  dabei,  die  in  der  Natur  zum  Wohle  der  organischen  Welt 
dienenden  Hergänge,  die  grossen  Reinigungsfactoren  (Niederschläge,  Winde), 
ohne  welche  es  dem  Menschengeschlechte  nicht  möglich  sein  würde,  für  die 
Bauer  auf  Erden  zu  existiren,  innerhalb  begrenzter  Bezirke  nachahmen. 

In  grösseren  und  Mittelstädten  hat  man  durch  Einrichtung  von  Wasser« 
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leitungen  und  Canalisation  nach  solchen  Richtungen  hin,  wie  all  bekannt 
und  durch  Statistiken  erwiesen,  unzweifelhafte  Vorbeugungsresultate  ge- 
sichert. Neben  der  Beseitigung  des  groben  ünraths  und  der  Abfallstoffe 
ist  die  dauernd  zu  erhaltende  Salubrität  des  Terrains  und  der  Umgebung 
von  grösstem  Werth:  die  Berieselung  der  Strassen  und  Plätze  mittels  der 
Sprengwagen,  das  Bespritzen  der  Vorräume  an  den  Häusern  und  auf  Höfen, 
das  Abspülen  der  Dächer  etc.  macht  auch  die  mehr  staubförmig  abgelagerten 
Schmutz-  und  Infectionsstoffe  mobil  oder  bannt  sie  wenigstens  am  Boden, 
so  lange  bis  sie  durch  Abfegen  etc.  unschädlich  fortge8cha£Et  werden;  Fon- 
täneneinrichtuugen  erhalten  die  Luft  in  ihrer  Umgebung  feucht  und  rein. 
Aber  auch  in  geschlossenen  Räumen  vermag  man  die  Luft  mittels  Spray 
und  Verdampfungsapparaten  vorübergehend  wohlthätig  zu  beeinflussen, 
indem  allerlei  Schädlichkeiten  dadurch  niedergeschlagen  werden. 

Auf  solche  Art  wird  es  möglich,  besonders  in  Zeiten,  wo  ungünstige 
Wetterfactoren  herrschen  —  anhaltende  Trockenheit  —  dieselben  bis  zu 
gewissem  Grade  zu  neutralisiren. 

Leider  erfreuen  sich  zur  Zeit  doch  nur  geringe  Theile  der  Bevölke- 
rungen solcher  Wohlthaten;  zumal  kleinere  Städte,  besonders  aber  das 
platte  Land  ermangeln  derselben  meist  gänzlich;  auch  diente  Manches  bis- 
her lediglich  zur  Zierde  oder  zu  ganz  beschränktem  Nutzen  für  Gärten 
und  Besitzthümer  wohlhabender  Personen. 

Erst  in  Verallgemeinerung  und  Erweiterung  von  dergleichen  Anlagen 
beruht  das  Heil! 

Wohl  mag  es  dann  in  Zukunft  noch  gelingen,  durch  Vervollkommnung 
der  Ventilationsmethoden  ausgedehntere  Einwirkung  nicht  bloss  auf  die 
Luft  in  mehr  abgeschlossenen  Räumen,  sondern  auch  auf  die  umgebenden 
äusseren  Luftschichten  zu  erzielen.  Damit  würde  dem  zweiten  Wetter- 
moment, der  LuftbeweguDg ,  während  trockener  windstiller  Perioden  ent- 
sprochen :  ein  Blick  auf  die  über  den  Ortschaften  zu  solchen  Zeiten  lagern- 
den Rauch-  und  Staubwolken,  in  denen  ohne  Zweifel  auch  Unmassen  von 
niederen  Organismen  enthalten  sind,  und  welche  da,  wo  viel  Industrie  ge 
trieben  wird,  fast  zur  Verfinsterung  der  Atmosphäre  beitragen,  sagt  dem 
Beobachter,  wie  wünschenswerth  das  wäre! 

Die  immerhin  nicht  unerheblichen  Wasserverdampfungen,  welche  in 
der  Industrie  durch  Dampfmaschinen  aller  Art,  auch  durch  die  Locomoti?en 
der  Eisenbahnen  Tag  und  Nacht  an  die  Luft  abgegeben  werden,  sind  doch 
für  das  Luftmeer  zu  geringfügig,  um  als  wohlthätige  Factoren  in  Rechnung 
gezogen  werden  zu  können. 

Zu  4:  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Organismen  zu  kräftigen,  d.  b. 
die  natürlichen  Abwehrvorrichtungen  zu  reguliren  und  zu  stärken,  wird 
Hauptaufgabe  nicht  nur  gegen  Krankwerden  überhaupt,  sondern  auch  zum 
Zwecke  der  Vorbeugung  bei  Infectionskrankheiten  sein  und  bleiben. 

Allgemeinere  Maassnahmen  in  dieser  Hinsicht  bestehen  schon  von  lange 
her  und  ßnden  besonders  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  Verbreitung.  Da- 
hin gehören  die  vorgeschriebenen  methodisch  gymnastischen  Uebungen  der 
Jugend  in  Verbindung  mit  dem  Schulunterricht;  die  freiwilligen  Bethätiguugen 
der  Turnvereine;  die  körperliche  Bewegung  und  Gewandtheit  anstrebenden 


Stadien  über  Krankheitsdispositionen  und  über  Genius  epidemicus.       309 

Spiele;  femer  die  specifisch  faeilgymnastiscben  Proceduren;  in  begrenzter 
Art  auch  die  orthopädischen  Methoden;  die  Massage. 

Auf  den  Heilwerth  derselben  will  ich  hier  nicht  eingehen ;  vom  Stand- 
punkte der  Prophylaxe  ans  darf  sicherlich  zugegeben  werden,  dass  allge- 
meinen, zum  Theil  auch  den  in  Organcomplexen  beruhenden  Dispositionen 
auf  solche  Art  entgegengewirkt  werden  kann :  die  Stärkung  der  Herzkraft 
and  des  Blutumlaufes,  die  Beförderung  der  Ausscheidungen  durch  geregelte 
Gymnastik,  die  Wirkung  auf  Energie  des  Nervensystems,  auf  die  Vorgänge 
normalen  Stoffwechsels  dadurch  steht  ausser  allem  Zweifel,  während  durch 
Massage  mehr  passiv  dieselben  Functionen  Anregung  erhalten. 

Methodische  Wassercuren  in  von  fachkundigen,  durch  medici- 
nisches  Studium  gebildeten  Aerzten  geleiteten  Anstalten  schliessen 
sich  hier  an.  In  Betracht  kommt  dabei  die  Reinhaltung  der  äusseren  und 
eines  Theiles  der  inneren  Eörperflächen  mit  Kräftigung  der  darin  ent- 
haltenen feineren  Organgebilde,  insbesondere  der  Contractilität  der  organi« 
sehen  Hautmuskelfasem.  Oeffentliche  Bade-  und  Doucheanstalten ,  Bade- 
und  sonstige  Einrichtungen  in  den  Häusern  sind  geeignet,  den  Nutzen  zu 
verallgemeinern.  Individualisirung  in  Hinsicht  auf  den  Wärmegrad  des 
Wassers  (ob  kalt  oder  warm),  auf  den  mechanischen  Druck  (ob  Brause, 
Bouche  oder  lediglich  Contact  im  Bade)  ist  übrigens  dabei  nothwendig, 
wenn  nicht  geschadet  werden  soll.  Die  Schablone  ist  auch  hier,  wie  überall 
in  der  Heilkunst,  zu  verwerfen.  Unter  solchen  Rücksichten  werden  die 
Wassercuren  gleichfalls  auf  Herzthätigkeit  und  Blutlauf,  auf  Energie  des 
Nervensystems,  auf  Stoffwechsel  wohlthätigen  Einfluss  ausüben. 

In  Verbindung  mit  Luftcur  erweisen  sich  Seebäder  als  besonders  lei- 
stungsfähig auch  in  prophylaktischer  Hinsicht. 

Geeigneter  Klimawechsel  und  Höhenluft  bieten  weitere  Gelegenheit  zur 
Stärkung  der  Abwehrfahigkeit ;  zumal  die  Höhenluft  scheint  sowohl  in  den 
besprochenen  allgemeineren  Beziehungen  wirksam,  als  auch  speciell  zur 
Kräftigung  der  Athemorgane  beizutragen.  Das  liegt  zum  grossen  Theile  in 
der  Reinheit  jener  Luftschichten ,  mag  aber  bis  zu  gewissem  Grade  auch  in 
Beförderung  der  Function  des  Flimmerepithels  beruhen,  sofern  vorauszu- 
setzen, dass  dessen  Bewegung  bei  Aufenthalt  in  dünnerer  Luft  energischer 
▼erden  dürfte.  Soviel  mir  bekannt,  sind  darauf  hinzielende  Versuche  bisher 
nicht  angestellt,  ebenso  wenig  wie  über  etwaige  Einwirkung  zerstäubter 
und  inhalirter  Flüssigkeiten  oder  Gasarten  auf  jenes  Zellenphänomen. 

Lungengymnastik  durch  Einathmung  verdichteter  und  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft  wurde  oben  (S.  294)  bereits  angedeutet. 

An  diese  absichtlich  ganz  allgemein  gehaltenen  Betrachtungen  sei  eine 
Aeosserung  aus  dem  Vortrage  von  Haupt  (Soden)  auf  dem  XI.  Internatio- 
nalen Medicinischen  Congress  —  Section  für  Hygiene  —  „üeber  die  heu- 
tigen Richtungen  der  Prophylaxe  gegen  Lungenphthise''  angereiht. 

Derselbe  hofft  den  Schwerpunkt  derselben  auf  das  Gebiet  der  Heredität 
und  der  individuellen ,  durch  Constitution  eile  Schwäche  bedingten  Disposi- 
tion verlegt  zu  sehen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  nur  durch  Bekämpfung 
^er  allgemeinen  hygienischen  Missstände,  durch  Kräftigung  der  Individuen 
<ia8  erreicht  werde,  was  überhaupt  erreichbar  sei,  nämlich  eine  grössere 
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Widerstandskraft  gegen  die  überall  verbreitete  parasitäre  Schädlichkeit, 
deren  Ausrottung  illusorisch  bleibe. 

Wir  sind  hier  auf  das  Gebiet,  so  zu  sagen,  der  „Naturheilmethoden"  ge- 
langt, jenes  Gebiet,  auf  welchem  in  heutiger  Zeit  Charlatanerie  und  vorgeb- 
lich „erleuchtetes''  Laienthum  —  sogenannte  Natarärzte  —  der  unkundigen 
Menge  gegenüber  leider  im  Yorschreiten  begriffen  sind,  keineswegs  zu  Nutz 
und  Frommen  der  Menschheit.  Es  heisst  zwar:  „nicht  nur  wissen,  sondern 
auch  können";  jene  hier  gemeinten  Verfechter  der  Naturheilmethoden  wollen 
alles  mögliche,  dabei  auch  mancherlei,  was  vorläufig  wenigstens  unmöglich, 
können,  und  sind  dabei  meist  jedweden  Wissens  baar! 

Für  die  Zukunft  wird  es  sich  darum  handeln,  auch  solches  Pfuscher- 
thum  —  nicht  bloss  die  mit  werthlosen  Arzneimitteln  umgehenden  und 
solche  anpreisenden  Curpfuscher  —  durch  entsprechend  verschärfte  Be- 
stimmungen lahm  zu  legen,  mittels  Unterricht  auf  medicinischem  und  hygie- 
nischem Felde  Einsicht  und  Yerständniss  bei  dem  in  allen  Schichten  noch 
mehrfach  vom  Aberglauben  beherrschten  Publicum  anzustreben,  den  auf 
diesen  Gebieten  in  erster  Linie  competenten  Aerzten  und  Hygienikern  nicht 
nur  den  „sachverständigen",  sondern  den  „entscheidenden"  Einfluss  zu 
sichern,  und  danach  ein  mit  ganz  anderen  Befugnissen  ausgerüstetes  Be- 
amtenthum  dieser  Disciplinen  zu  schaffen. 

Erst  dann  werden  aus  der  Naturheilmethode  grosse  Erfolge  zumal  der 
Vorbeugung  gegen  Krankwerden  überhaupt,  und  insbesondere  in  epidemio- 
logischer Richtung  gewonnen  werden. 

SchlusBbemerkungen. 

Ins  Einzelne  auf  alle  diejenigen  Maassregeln  einzugehen,  welche  ge- 
eignet sind,  individuellen  Dispositionen  gegenüber  Schutz  und  Abhülfe  zu 
gewähren,  würde  zu  weit  führen.  Aus  dem,  was  darüber  in  dem  Capitel 
„Oertliche  Anlagen  in  verschiedenen  Organcomplexen"  unter  a)  bis  d)  er- 
läutert worden,  ergiebt  sich  übrigens  Vieles  von  selbst,  z.  B.  die  so  wichtige 
Reinhaltung  der  Mundhöhle,  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes 
durch  Gurgelungen,  Douchen  u.  dergl.,  die  häufige  Reinigung  der  Hände, 
um  Ansteckungen  durch  eigenen  Contact  möglichst  zu  vermeiden  u.  a.  m. 

Dagegen  auf  ältere,  neuere  und  neueste  Bestrebungen,  bestimmten  In- 
fectionskrankheiten  gegenüber  Widerstandsfähigkeit  in  den  Organismen 
künstlich  herbeizuführen,  möchte  ich  gegen  Schluss  der  Arbeit  zurück- 
kommen. 

Allgemein  anerkannt  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Pockenimpfung. 

Bis  zu  gewissem  Grade  scheinen  sich  auch  bei  der  von  Paris  her  ein- 
geleiteten Impfung  gegen  die  Wuthkrankheit  Erfolge  gezeigt  zu  haben. 

Die  Behandlung  des  Lupus  und  der  Tuberculose  mit  Tuberculin  folgte 
darauf. 

Weiterhin  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Extracte  von 
drüsigen  Organen  —  Thymus  und  besonders  Schilddrüse  — ;  durch  Ver- 
abreichung der  letzteren  hat  man  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  dauernde 
Besserung  der  Cachexia  strumipriva  erzielt. 

Das  Ende  des  Jahres  1894  steht  unter  dem  Zeichen  des  „Heilserums 
gegen  Diphtherie";  demselben  wird  von  verschiedenen,  auch  autorita- 
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tiven  Seiten  Vertrauen  entgegengebracht;  auf  der  anderen  Seite  indessen 
stehen  Zweifler,  deren  Gründe  bis  auf  Weiteres  doch  noch  zu  respectiren 
sein  werden. 

Lange  Zeit   fortgesetzte  Versuche   über  Immunität  und  Gifbfestigung 

waren  übrigens  der  praktischen  Verwerthung  des  Serums  voraufgegangen : 

„Immunität*^,  gerichtet  gegen  das  Fortleben  und  die  Vermehrung 

der  Bacterien;    „  Giftfestigung  ^   als  Befähigung  zum  Widerstände 

gegenüber  den  durch  die  letzteren  producirten  Giften. 

Bei  allen  jenen  Proceduren,  sowohl  bei  der  Pockenimpfung,  wie  bei 
den  späteren,  scheint  es  sich  um  mehr  oder  weniger  andauernde  Aende- 
mngen  in  allgemeinen  chemischen  und  StofPwechselvorgängen  zu  handeln 
(▼ergl.  Capitel  „üeber  allgemeine  Dispositionen",  S.  251  bis  254);  an  dieser 
Stelle  wurden  bereits  mancherlei  zu  Grunde  liegende  Annahmen  erörtert. 

Unklar  bleibt  vorläufig  durchaus  das  Wesen  der  Wirksamkeit,  da  von 
den  yermutheten  „ Antitoxinen **  noch  nichts  dargestellt  worden;  insbesondere 
ist  auch  gar  nicht  ersichtlich,  ob  die  letzteren  etwa  ähnlicher  Natur  sein 
mögen,  wie  man  sie  wohl  in  der  Säfbemasse  an  und  für  sich  immuner  In- 
dividuen Toraussetzt. 

Speciell  in  Anbetracht  der  Diphtherie  bleibe  ich  für  meine  Person  vor- 
läufig mehr  geneigt,  der  Prophylaxe  bis  zu  gewissem  Grade  Erfolg  zu- 
zugestehen, analog  wie  solcher  aus  der  Pockenimpfung  ohne  allen  Zweifel 
erwachsen  ist;  den  H e i  1  resultaten  mittels  des  Serums  stehe  ich  jedoch  zur 
Zeit  noch  skeptisch  gegenüber.  Die  Sterblichkeit  ist  erfahrungsgemäss 
gerade  bei  der  Diphtherie  von  so  mancherlei  Verhältnissen  abhängig,  vor 
Allem  vom  Charakter  im  Auftreten  nach  Zeit  und  Ort,  so  zwar,  dass  bei 
weit  verbreiteten,  jnit  hohen  Morbiditätsziffern  einhergehenden  Epidemieen 
zuweilen  eine  auffallend  geringe,  und  auf  der  anderen  Seite  bei  engbegrenzten 
Herden  enorm  hohe  Mortalität  waltet.  Auch  deutet  der  Umstand,  dass  ein- 
mal z.  B.  drei  oder  vier,  kurz  fast  sämmtliche  Kinder  in  einer  Familie  der 
Reihe  nach  weggerafft  werden,  ein  anderes  Mal  von  mehreren  dergleichen 
Kindern  nur  ein  oder  zwei  leicht  erkranken,  darauf  hin,  dass  —  abgesehen 
von  jeder  künstlichen  Beeinflussung  —  neben  ungünstigen  sehr  günstige 
Fälle  laufen,  und  dass  in  dieser  Hinsicht  unberechenbarer  Wechsel  herrscht. 

Daneben  kommen  die  Folgezustände  bei  infectiösen  Leiden  in  Betracht, 
welche  keineswegs  immer  von  den  Bacterien  oder  von  der  Wirkung  ihrer 
Gifte  abhängig  sind,  sondern  in  anderweiten  mechanischen,  chemischen  oder 
pbysiologrischen  Hergängen  beruhen.  Ich  erinnere  an  dergleichen  Folge- 
zustände  bei  Lungenentzündung:  Herzschwäche,  Schwäche  der  Expectoration, 
venöse  Hyperämieen  verschiedener  lebenswichtiger  Organe,  Kohlensäure- 
anhäufungen  im  Blute,  besonders  auch  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems; femer  bei  Unterleibstyphus:  Darmblutungen,  Inanitionserschei- 
nungen  mit  augenblicklicher  Lebensgefahr,  bedenklich  hohe  Temperaturen, 
hochgradiger  Meteorismus,  Perforation s- Peritonitis.  So  hat  auch  die  Diph- 
therie nicht  selten  unmittelbares  Gefolge  von  Erstickungsgefahr,  zumal  bei 
enger  Rachenbeschaffenheit,  von  Herzschwäche,  welche  theilweise  wenigstens 
gewiss  auf  Kohlensäureanhäufung  zurückzuführen,  von  schnell  erschöpfenden 
gastrischen  Störungen;  —  ganz  abgesehen  von  lähmungsartigen  Erschei- 
nungen,   welche    letzteren  immerhin    durch  Bacterien-  bezw.   deren   Gift- 
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Wirkungen  bedingt  sein   mögen;    auch    die    so  häufig  begleitende  Nieren- 
entzündung stellt  bezüglich  der  Behandlung  ihre  Indicationen. 

Gegen  alle  solche  Folgezustände  werden  doch  besondere  Maassnahmen 
Anwendung  finden  müssen,  wenn  man  der  Lebensgefahr  sofort  begegnen 
will;  dass  sie  bei  ausgebildeter  Krankheit  durch  die  specifische  Serumbe- 
handlung  vermieden  werden  könnten,  ist  nicht  recht  einzusehen,  und  wird 
unbedingt  erst  durch  mehrjährige  sorgfaltige,  auf  weit  umfassenderem  Material, 
als  es  bis  jetzt  zur  Verfügung,  fussende  Statistik  nachzuweisen  bleiben. 

Jegliches  Behandlungs  Schema  —  so  auch  seiner  Zeit  die  Kaltwasser- 
behandlung im  Typhus  —  dünkt  mich,  den  individuellen  Naturen  der  Er- 
krankten, sowie  dem  jeweiligen  Charakter  der  Krankheit  gegenüber,  unzu- 
reichend: der  alte  Satz,  „nicht  nur  die  Krankheit,  sondern  vor  Allem 
auch  den  Kranken  behandeln'',  besteht  noch  immer  zu  Recht.  Auch  bei 
ausgebrochener  Variola  wird  man  schwerlich  durch  sofortige,  sorgsamste 
Impfung  schon  befallener  Personen  den  Verlauf  bei  diesen  wesentlich 
zu  ändern  vermögen. 

Anders  hinsichtlich  der  Vorbeugung;  in  solcher  Richtung  wären  auf 
dem  Wege  zu  ändernder  bezw.  veränderlicher  Disposition  Erfolge  zu  hoffen. 
Ob  freilich  erst  unter  Mitwirkung  von  Lenkocyten  die  Gegengifte  nach  Ein- 
spritzung immunisirten  Serums  gebildet  werden,  oder  ob  (Bouchard-adions 
de  produits  secr^es  par  les  micröbes  pathogenes,  Paris  1890)  die  Leukoc}'ten 
granz  allmählich  eine  Duldung  gegen  das  Bacteriengifb  erwerben,  während 
gleichzeitig  das  Bacterien  vernichtende  Vermögen  der  serösen  Flüssigkeiten 
erhöht  wird,  das  alles  ist  noch  ganz  hypothetisch.  , 

Jedenfalls  pflegt  sich  bei  dem  Empfänger  der  Einspritzung  unter  Wechsel- 
wirkung zwischen  dessen  Blut-  und  Lymphflüssigkeiten  einerseits  und  seinen 
Lymphzellen  andererseits,  schnell  acute  Leukocytose  zu  entwickeln;  damit 
scheint  die  erhöhte  Widerstandsfähigkeit,  die  gesteigerte  Wehrhaftigkeit 
einherzugehen. 

Bei  der  länger  währenden  Schutzkraft,  wie  sie  von  der  Vaccination 
her  bekannt  ist  und  wohl  auch  nach  den  Seiniminjectionen  vorausgesetzt 
werden  darf,  halte  ich  das  Verbleiben  immunisirender  Agentien  auf  Dauer 
lediglich  innerhalb  des  in  stetem  Stoffumsatz  begriffenen  Serums  für  weniger 
annehmbar,  als  gewisse  durch  Wechselwirkung  mit  demselben  gewonnene 
besondere  Eigenschaften  der  Leukocyten,  welche,  bei  deren  fernerer 
Vermehrung,  nach  dem  Satze  „omnis  cellüla  e  cettüla'^,  auf  die  folgenden 
Generationen  fortlaufend,  so  zu  sagen,  vererbt  werden,  bis  sie  sich  schliess- 
lich bei  dem  einen  früher,  bei  dem  anderen  später,  öfters  selbst  erst  nach 
Jahren  erschöpfen. 

Möchten  doch  weitere  Entdeckungen  in  Betreff  der  noch  räthselhaften 
Vorgänge  sogenannter  „Chemotaxis",  jener  Eigenschaft  der  Lymphzellen, 
durch  gewisse  chemische  Qualitäten  in  Flüssigkeiten  angelockt  zu  werden, 
in  Zukunft  Aufklärung  geben  über  diese  so  hoch  interessanten  und  folgen- 
reichen Aenderungen  individueller  Dispositionen  im  Sinne  einer  Stärkung 
der  Wehrhaftigkeit!)! 


^)  Auf  die  Bemerkungen  in  vorstehender  Arbeit  —  8.  256,   257,    283  a.  f.  — 
wird  zum  Schlüsse  noch  hingewiesen. 
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NaohBOhrift. 

Nacbdem  die  vorstehende  Arbeit  Anfang  Februar  1895  druckfertig 
hergestellt  war,  las  ich  in  der  Deutschen  medicin.  Wochenschrift  Nr.  6  vom 
7.  Februar  1895  einen  Artikel  von  Professor  Dr.  A.  Poehl  in  Petersburg, 
betitelt:  J[>ie  Immunitäts-  und  Immunisationstheorieen  vom  bio- 
logisch-chemischen Standpunkte  betrachtet''. 

Ohne  mich  weiter  in  kritische  Erörterungen  über  denselben  einlassen 
zü  wollen,  glaube  ich  doch  denselben  nicht  gänzlich  unberücksichtigt  lassen 
zu  sollen,  nnd  gebe  ich  in  gedrängter  Kürze  das  Wesentliche  aus  den  An- 
schauungen PoehTs: 

Als  Keaction  des  Blutes  gegenüber  fremdartigen  Stoffen  bezw.  Bac- 
terien  und  Bacterienproducten  entwickele  sich  Leukocytose;  die  Leu- 
kocyten  werden  durch  jene  Stoffe  bezw.  Producte  „chemotactisch"  be- 
einflusst,  zerfallen,  und  aus  dem  frei  werdenden  Nuclein  ihrer  Kerne 
bilde  sich  „actives  lösliches  Spermin **,  welches  die  normale  Blutalka- 
lescenz  erhalte  und  hebe. 

EUerin  beruhen  die  Momente  der  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
Infectionen,  und  zwar  auf  Grundlage  gesteigerter  „Gewebsathmung** 
(Intraorganoxydation). 

Herabsetzung  der  letzteren  mit  Anhäufung  unvollständig  oxydirter 
Producte  der  regressiven  Metamorphose  und  Verminderung  der  nor- 
malen Blntalkalescenz  habe  zur  Folge  „ Autointoxikationen **,  welche 
ein  prädisponirendes  Moment  für  das  Zustandekommen  von  Infectionen 
abgeben. 

Dass  in  jedem  Falle  „specifische''  Antitoxine  zur  Abwehr  gegen  die 
Einwirkung  bestimmter  Bacterienformen  oder  ihrer  Producte  noth- 
wendig  gebildet  werden  müssten,  erscheint  Poehl  zweifelhaft  und 
noch  als  offene  Frage. 

Mich  hat  der  Artikel  besonders  interessirt  in  Anbetracht  der  ganz  am 
Schlüsse  meiner  Arbeit  geäusserten  Yermuthungen  über  eine  Wechselwirkung 
swischen  Blutserum  und  Leukocyten  durch  chemotactische  Anregungen  gegen- 
über in  ersteres  hineingelangten  infectiösen  Agentien. 

Der  Verfasser. 
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Die  Aufgaben  der  Flussreinhaltung  und  deren  Er- 
füllung —  Toni  hygienischen  und  sanitätspolizei- 
lichen Standpunkte. 

Von  Dr.  W.  Ambrosius  (Hanau). 


Die  Gefahren  der  Flussverunreinigung  haben  in  den  letzten  Jahrzehnten 
in  ganz  besonderem  Grade  das  Interesse  aller  betheiligten  Kreise  in  An- 
spruch genommen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  einmal  sich  die  Klagen  über 
die  vielen  Belästigungen,  welche  den  Anwohnern  an  stark  verunreinigten 
Flüssen  daraus  erwuchsen,  zusehends  mehrten,  und  zweitens,  weil  mit  der 
Entwickelung  der  Industrie,  dem  Wachsthume  und  dem  Wassenrerbrauche 
einzelner,  besonders  grösserer  Städte,  eine  wesentlich  vermehrte  Verunreini- 
gung vieler  Flüsse  Hand  in  Hand  ging;  drittens  endlich  haben  die  Fort- 
schritte der  hygienischen  und  bacteriologischen  Wissenschaft  den  so  zu 
sagen  wissenschaftlichen  Beweis  erbracht,  dass  durch  Verunreinigung  der 
Flussläufe  die  Gesundheit  flussabwärts  ansässiger  Menschen  ernstlich  ge- 
fährdet werden  kann.  Diesen  Gefahren  lässt  sich  nur  vorbeugen  durch  eine 
zweckmässige  Flussreinhaltung. 

Diese  Aufgabe  kann  in  ihrer  Gesammtheit  lediglich  dem 
Staate  zufallen,  nicht  einem  einzelnen  Gemeinwesen;  wohl  aber  kann  und 
muss  der  Staat  die  Erfüllung  dieser  seiner  Aufgabe  darin  erblicken,  das 
einzelne  Gemeinwesen  und  den  einzelnen  Haushalt  zu  veranlassen,  den 
staatlicherseits  festzusetzenden  diesbezüglichen  Anforderungen  gerecht  su 
werden.  Allerdings  hat  man,  um  das  viel  citirte  Wort  Baumeiste r^s  zu 
gebrauchen,  es  als  ein  „Naturrecht^  bezeichnet,  alle  Abwässer  in  die  von 
der  Natur  geschaffenen  Abzugscanäle  einzuleiten.  Dieses  Naturrecht  bestand 
zweifellos  so  lange,  und  besteht  auch  heute  noch  überall  da,  wo  geringe 
Culturentwickelung  oder  dünn  gesäete  Bevölkeining  es  mit  sich  bringen,  dass 
dem  Flusse  nicht  mehr  Unreinigkeiten  zugeführt  werden,  als  er  in  Folge  der 
ihm  von  der  Natur  verliehenen  und  ihm  innewohnenden  Kräfte  in  einfache, 
unschädliche,  anorganische  Verbindungen  überführen  kann,  bis  sein  Walser 
wieder  menschlichem  Gebrauche  dient.  Wo  aber  diese  Verhältnisse  sich 
geändert  haben  und  die  von  der  Natur  gezogenen  Grenzen  desshalb  über- 
schritten werden,  kann  von  einem  Naturrechte  nicht  mehr  die  Rede  sein. 
Der  Staat  ist  darum  voll  berechtigt,  ja  besser  gesagt,  verpflichtet,  der  Ein- 
leitung von  unreinen  Zuflüssen  in  ein  Strombett  soweit  zu  begegnen  oder 
sie  zu  verhindern,  dass  das  Flusswasser  für  stromabwärts  lebende  Anwohner 
nicht  unbrauchbar,  geschweige  denn  gesundheitsgefahrlich  ist,  und  dass 
Krankheiten  durch  das  Flusswasser  auch  nicht  über  weitere  Strecken  hinaus 
verschleppt  werden  können. 
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Die  Aufgabe  dieser  Flussreinhaltnng ,  d.  h.  der  Erhaltung  eines  reinen 
Zustandes  der  Flüsse,  Hesse  sich  theoretisch  dadurch  lösen,  dass  der  Staat 
eine  Femhaltung  aller  verunreinigenden  Zuflüsse  anstrebt.  Diese,  wie  gesagt, 
theoretisch  vielleicht  denkbare  Forderung  ist  indessen  praktisch  vollständig 
undurchführbar,  weil  überhaupt  nur  ein  Theil  der  verunreinigenden  Zuflüsse 
durch  Menschenhand  beeinflusst  werden  kann;  diese  Forderung  ist  aber 
Auch  nicht  einmal  berechtigt,  weil  das  Flusswasser  über  Kräfte  verfügt, 
innerhalb  einer  gewissen  Zeit  die  ihm  zugeführten  Verunreinigungen  zu 
mineralisiren.  Dieses  sind  die  beiden  Prämissen,  von  deren  Kennt- 
niss  und  gerechter  Würdigung  die  Beantwortung  der  Frage  der 
Flussreinhaltung  vom  hygienischen  und  sanitätspolizeilichen 
Standpunkte  abhängt. 

Was  nun  zunächst  die  Bestandtheile  der  verunreinigenden  Zu- 
flüsse anlangt,  so  zerfallen  dieselben  in  zwei  grosse  Gruppen,  nämlich:  in 
gelöste  (und  zwar  anorganische  und  organische),  sowie  suspendirte  Beimen- 
gungen. Unter  den  letzteren  muss  man  zwei  hinsichtlich  ihrer  praktischen 
Bedeutung  grundverschiedene  Gruppen  unterscheiden:  erstens  die  nicht  or- 
ganisirten  Schwebekörper  mit  den  Unterabtheilungen:  anorganische  und 
organische,  und  zweitens  die  organisirten :  Mikroben,  Eier  von  menschlichen 
Parasiten,  Plasmodien  u.  s.  w.  Indessen  jeder  der  erwähnten  einzelnen  Arten 
wii'd  mit  Ausnahme  der  organisirten  Elemente  der  eigentliche  Charakter  erst 
durch  den  Ort  der  Herkunft  aufgedrückt;  man  muss  darum  Beides  im  Zu- 
sammenhange betrachten. 

Von  dem  Wasser,  welches  ein  Fluss  in  seinem  weiteren  Laufe  in  sich 
aufnimmt,  scheiden  für  den  vorliegenden  Zweck,  weil  direct  zunächst 
ausserhalb  der  Macht  menschlichen  Einschreitens  gelegen,  aus: 
das  Grundwasser,  das  Quellwasser  aus  den  an  der  Sohle  des  Flussbettes 
befindlichen  Quellen  und  das  direct  in  den  Fluss  hineinfallende  Meteor- 
wasser. Das  aus  den  oberflächlichsten  Bodenschichten  stammende  Boden- 
wasser kann  unter  Umständen  dem  Flusse  genau  ebenso  Verunreinigungen 
zuführen,  wie  man  dies  häufig  schon  für  einzelne  Brunnen  nachgewiesen  hat. 
Soweit  es  sich  dabei  um  Fäulnissstoffe  und  Fäulniss-  und  Krankheitskeime 
handelt,  fällt  die  Aufgabe,  die  Flussverunreinigung  auf  diesem,  praktisch 
übrigens  wohl  bedeutungslosen  Wege,  zu  verhüten,  durchaus  mit  dem  Be- 
streben zusammen,  durch  Gewöhnung  der  Menschen  an  Reinhaltung  des 
Bodens  eine  Assanirung  des  letzteren  herbeizuführen. 

Eigentliches  Grundwasser  ist  keimfrei;  eventuelle  organische  und  an- 
organische gelöste  Beimengungen  sind  für  die  vorliegende  Frage  ebenso- 
wenig von  Belang,  wie  die  gelegentlich  von  den  erwähnten  Quellen  und  dem 
die  Luftsäule  über  dem  Wasserspiegel  durchstreichenden  Meteorwasser  mit- 
geführten und  mitgerissenen  fremden  Bestandtheile. 

Wesentlich  anders  steht  es  mit  dem  Meteorwasser,  welches  auf  das 
nicht  bewohnte  Uferland  und  die  anliegenden  Ländereien  auffallt,  und,  ohne 
in  den  Boden  einzudringen,  abläuft.  Das  Gleiche  gilt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  vom  Schneeschmelzwasser.  Die  organischen  und  anorganischen 
Schmutztheile ,  welche  dabei  in  so  reichem  Maasse  mitgerissen  werden  und 
theilweise  in  Lösung  gehen,  verursachen  eine  allerdings  immer  nur  vorüber- 
gehende erhebliche  Verunreinigung  des  Wassers,  wodurch  dasselbe  zeitweise 
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fär  den  Gebrauch  ungeeignet,  wenn  auch  nicht  direct  gesundheitsgefahrlicb 
wird.     Dieses  ablaufende  Meteorwasser  f&hrt  aber  auch  unter  Umständen 
Krankheitskeime  mit  sich.     Zunächst  sind  es  solche,  welche  im  Boden  oder 
auf  seiner  Oberfläche  bezw.  den  Pflanzen  leben  oder  häufig  angesiedelt  sind, 
wie  z.  B.  Tetanus-  oder  Milzbrandkeime.     Wesentlicher  ist,  dass  yon  frisch 
mit  menschlichen  Excrementen    oder  mit   thierischen  Abfallen    und  Stall- 
dünger gedüngten  Feldern  durch  das  Regen wasser  Bacterien  aller  Art,  und 
darum  auch  bei  gegebenen  Verhältnissen  sehr  gesundheitsgefährliche  (Cholera- 
und  Typhusbacillen)  mitgenommen  und  dem  Flusse  zugeführt  werden.  Ton 
besonderer  Wichtigkeit  ist  meines  Erachtens  dabei,    dass  die  pathogenen 
Keime  in  Folge  des  mit  heftigen  Regengüssen  verbundenen  Ansteigens  der 
Flüsse  auf  das  der  Ueberschwemmung  ausgesetzte  Ufergebiet  gelangen,  eich 
wegen  der  hier  herrschenden  Stromverlangsamung  absetzen  und  dann  in 
den  beim  nachfolgenden  Absinken  des  Wassers  übrig  bleibenden  Tümpeln 
und  Pfützen  zurückbleiben,  und  zwar  unter  Verhältnissen,  welche  meist  ein 
ausserordentlich  üppiges  Wachsthum  ermöglichen;  es  sind  dies  die  Tempe- 
ratur und  der  Gehalt  des  Wassers  an  mitgerissenen  organischen  Bestand- 
theilen.     Nicht  so  sehr  einzelne,  im  Wasser  suspendirte  Keime  werden  zu 
einer  solchen  Infection  der  Tümpel  Veranlassung  geben;  sie  dürften  schnell 
im  fliessenden  Wasser  zu  Grunde  gehen;  ich  komme  weiter  unten  darauf 
zurück.    Vielmehr  sind  es  diejenigen  pathogenen  Keime,  welche  an  grösseren 
im  Wasser  suspendirten  Schmutztheilen ,  wie  Baumästchen,  Blätter  u.  s.  w., 
in  Golonieen  haften.  Der  intensiv  modrige,  manchmal  sogar  stinkende  Geruch 
der  im  Sommer  nach  einem  vorübergehenden  Ansteigen  und  Abfallen  der 
Flüsse  an  ihrem  Ufer  zurückbleibenden  Wasseransammlungen  ist  ein  deut- 
liches Zeichen  dieser  reichen  bacteriellen  Vegetation.     Dass  natürlich  der 
Schlamm,  welcher  am  Ufergelände  bei  gleichen  Anlässen  haften  bleibt,  ebenso 
inficirt  werden  kann,  ist  selbstverständlich,   doch  ist  die  Gefahr  wesentlich 
geringer,  weil  bei  der  schnell  erfolgenden  Austrocknung  die  Weiterentwicke- 
lung der  Keime  aufhört,  oder  wenigstens  sehr  unbedeutend  ist. 

Ich  bin  auf  diese  Verhältnisse  etwas  weiter  eingegangen,  weil  sie  eine 
Gefahr  darstellen,  die  nach  meinem  Dafürhalten  bisher  vielleicht  nicht  genug 
gewürdigrt  worden  ist.  Es  ist  möglich,  dass  mit  ihnen  die  schon  oft  beob- 
achtete Thatsache  zusammenhängt,  dass  nach  Ueberschwemmungen  häufig 
Epidemieen,  namentlich  Typhusepidemieen  ausbrechen  (vgl.  auch  Brixu.  A.). 
Ein  Einschreiten  gegen  diese  Gefahr  ist,  was  die  Beseitigung  der  Quelle  der 
Verunreinigungen  anlangt,  selbstverständlich  unmöglich.  Die  einzig  denk- 
bare Forderung,  überhaupt  keinen  menschlichen  oder  thierischen  Dünger  im 
Naturzustande  zu  verwenden,  sondern  denselben  vorher  durch  Desinfection 
oder  andersartige  Verarbeitung  unschädlich  zu  machen  —  diese  Forderung 
ist  vorläufig  vollständig  undurchführbar. 

Noch  mehr  gefahrbringend  ist  allerdings  unter  Umständen  das  Meteor- 
wasser,  welches  auf  bewohnte  Flächen  sammt  ihren  Häusern,  Höfen  und 
Strassen  au£f)ällt  und  dieselben  abspült.  Soweit  dasselbe  direct  in  den  Fluss 
einfliesst,  ist  es  einer  Beeinflussung  durch  Menschenhand  ebenso  unzugäng- 
lich, wie  das  vom  unbewohnten  Lande  abfliessende;  anders  hingegen  steht 
es  mit  dem  Regenwasser,  das  durch  Canäle  aus  einem  Orte  abgeleitet 
wird. 
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Damit  kommen  wir  zu  der  Gruppe  von  verunreinigenden  Zu- 
flüssen, welche  in  ihrer  Menge  und  Zusammensetzung  unter  Um- 
ständen von  Menschenhand  regulirt  werden  und  an  denen  dem 
entsprechend  die  Aufgabe  der  Flussreinhaltung  einsetzen  kann.  Es  sind 
dies  die  Abwässer  aus  dem  menschlichen  Haushalte  und  aus  den  von  Menschen 
geschaffenen  Anlagen. 

Diese  Abwasser  muss  man  unterscheiden  in  Abwässer  aus  indu- 
striellen Unternehmungen  und  Brauchwässer. 

Betrachten  wir  die  erste  Gruppe.  Eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen 
haben  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  überraschender  Weise  ergeben,  dass  in 
industriereichen  Gegenden  die  Abwässer  aus  Fabriken,  Bergwerken  und 
anderen  Anlagen  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Flussverunreinigungen 
darstellen.  Das  ist  das  wesentlichste  Resultat  der  Arbeiten  der  river  pol- 
lution  commission;  dasselbe  ist  auch  in  Deutschland  für  eine  Reihe  von 
Flüssen,  z.  B.  für  einige  sächsische,  von  Fleck  und  Günther  (nach 
Erismann)  nachgewiesen.  Ein  weiteres  sehr  bekanntes  Beispiel  ist  die  Saale; 
ihr  Wasser  wird  auf  weite  Strecken,  nach  Aufnahme  der  Abwässer  aus  den 
Salzbergwerken,  so  reich  an  Kochsalz,  dass  es  zur  Benutzung  im  mensch- 
lichen Haushalte  absolut  unbrauchbar  ist.  Nur  sehr  selten  enthalten  diese 
Abwässer  direct  gesundheitsschädliche  giftige  Substanzen.  Am  meisten 
treten  die  organischen,  namentlich  die  suspendirten  organischen,  theilweise 
auch  die  suspendirten  anorganischen  Beimengungen  in  den  Vordergrund. 
Die  ersten  stellen  ein  exquisit  fäulnissfähiges  Material  dar,  und  verunreinigen 
die  öffentlichen  Flussläufe  durch  ihren  Fäulnissprocess  und  die  dabei  ent- 
stehenden Zwischen-  und  Endproducte,  die  letzteren,  wie  z.  B.  Kohlenstaub, 
Thon  u.  s.  w.,  verschlammen  die  Flussläufe  und  trüben  das  Wasser  auf  weite 
Strecken.  Krankheitskeime  spielen  bei  der  Verunreinigung  durch  Fabrik- 
abwässer eine  untergeordnete  Rolle;  es  ist  noch  für  keinen  Fall  eine  Weiter- 
verbreitung von  Krankheiten  durch  Fabrikabwässer  nachgewiesen,  oder  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Wohl  aber  ist  die  Gefahr  nicht  ab- 
zusehen, wenn  ein  Flusslauf,  der  durch  organische  Substanzen  in  Folge 
Aufnahme  von  Fabrikabwässern  stark  verunreinigt  ist,  zufällig  auf  einem 
anderen  Wege  mit  pathogenen  Keimen  inficirt  wird;  die  letzteren  finden 
alsdann  so  reichliches  Nährmaterial  vor,  und  ausserdem  sind  zu  gleicher 
Zeit  die  selbstreinigenden  Kräfte  des  Flusswassers  so  gebunden,  dass  die 
Vermehrung  der  Bacterien  unbegrenzt  begünstigt  ist,  und  damit  die  Infec- 
tionsgefahr  sich  wesentlich  steigert.  Aber  es  wäre  verfehlt,  die  Gefahren 
der  Flussverunreinigung  durch  industrielle  Abwässer  nur  in  den  direct 
gesundheitsschädlichen  Beimengungen  zu  suchen  und  als  staatliche  Aufgabe 
der  Flussreinhaltung  nur  die  Fernhaltung  dieser  Verunreinigungen  zu  be- 
trachten. Eine  Gefahr  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  liegt  schon  dann 
vor,  wenn  das  Wasser  in  seinen  äusseren  Eigenschaften  derartig  verändert 
wird,  dass  es  zum  Gebrauche  im  menschlichen  Haushalte  und  zur  Körper- 
pflege (Baden  u.  s.  w.)  unbrauchbar  ist.  Dahin  gehören  in  erster  Linie 
Trübungen  des  Aussehens,  Verschlechterung  des  Geschmackes,  übler  Ge- 
ruch u.  s.  w. 

Die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  hat  sehr  treffend 
gesagt,  dass  „unter  einer  gemeinschädlichen  Verunreinigung  der  öffentlichen 
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FluBsläufe . . .  auch  eine  solche  yerstanden  wird,  welche  durch  erhebliche 
Belästigung  der  Menschen  und  durch  eine  beträchtliche  Beschränkung  der 
Benutzbarkeit  des  Wassers  Schaden  bringt^.  Und  wo  dadurch  ein  Wasser- 
mangel  bedingt  wird,  kann  von  geordneten  hygrienischen  Verhältnissen  weder 
im  Haushalte  des  Einzelnen  noch  in  dem  der  Gesammtheit  die  Rede  sein. 

Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  von  einem  „Natur- 
rechte", derartige  industrielle  Abwässer  ohne  Weiteres  unseren  Flüssen  zu- 
zuführen, erst  recht  nicht  gesprochen  werden  kann.  Denn  die  Industriellen 
können  nicht  das  Privilegium  für  sich  beanspruchen,  das  Wasser,  dieses 
wichtige  Naturproduct,  Nahrungs-  und  Genussmittel,  zu  ihrem  Erwerbe  auf 
Kosten  Dritter,  welche  durch  die  Verunreinigung  des  Wassers  geschädigt 
werden,  auszunützen. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  der  Staat  darum  nicht  nur  das  Recht,  sondern 
in  Rücksicht  auf  das  allgemeine  Wohl  auch  die  Pflicht,  aus  hygienischen 
Gründen,  die  uns  hier  vorwiegend  interessiren,  eine  möglichst  vollkommene 
Reinigung  der  industriellen  Abwässer  zu  fordern,  sobald  durch  die  mit  den* 
selben  zusammenhängende  Verunreinigung  eines  öffentlichen  Flusslaofes 
Adjacenten  nachweislich  belästigt  oder  geschädigt  werden.  Und  wenn  die 
„Abwässercommission  des  Vereins  zur  Wahrung  der  Interessen  der  chemi- 
schen Industrie  Deutschlands*'  am  Schlüsse  der  eingehenden  Denkschrift 
von  Juri  seh  unter  These  5  fordert,  dass  bei  der  Frage,  ob  die  Abwässer 
eines  industriellen  Etablissements  gereinigt  werden  sollen,  eine  „Abwägung 
der  Interessen  geboten,  und  bei  entgegenstehenden,  nicht  zu  versöhnenden 
Interessen ,  das  grössere  wirthschaftliche  Interesse  zu  schützen  ist**  —  so 
wird  eine  derartige  einseitige  Bevorzugung  wirthschafblicher  Interessen  auf 
Kosten  der  hoch  über  ihnen  stehenden  sanitären  dritter  Personen  kaum  je- 
mals zu  billigen  sein.  —  Die  Art  der  Reinigung  mag  dem  Industriellen 
jeweils  überlassen  bleiben,  sofern  damit  nicht  neue  gesundheitliche  Gefahren 
geschaffen  werden;  dem  Staate  kann  es  unter  dieser  Einschränkung  gleich- 
giltig  sein,  wie  im  einzelnen  Falle  der  vorgeschriebene  Zweck  erreicht  wird; 
seine  Aufgabe  ist  erfüllt,  wenn  er  streng  und  regelmässig  die  Reinigung 
überwacht  und  somit  für  die  pünktliche  Befolgung  seiner  diesbezüglichen 
Vorschriften  Sorge  trägt. 

Die  gesundheitsschädlichen  Verunreinigungen  der  Brauchwässer, 
d.  h.  der  Abwässer  aus  unserem  Haushalte,  Städten  und  Dörfern, 
bestehen  zunächst  in  organischen  Schwebestoffen,  welche  nicht  selten  Ver- 
anlassung zur  Fäulniss  geben;  dass  auch  den  gelösten  organischen  wie  an- 
organischen Beimischungen  unter  Umständen  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle  zufallt,  darauf  hat  man  erst  in  letzter  Zeit  nach  den  wichtigen  Unter- 
suchungen Fleckes  und  namentlich  Königes  mehr  Gewicht  gelegt;  König 
hat  auch  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  bei  dem  Fäulnissprocesse  ent- 
stehenden Zwischen-  und  Endproducte,  wie  besonders  die  wasserlöslichen 
Fäulnissalkaloide,  die  Ptomaine,  aber  auch  anorganische  Verbindungen,  wie 
Schwefelwasserstoff,  Kohlensäure  u.  a.  für  das  Flusswasser  in  hygienischer 
Beziehung  keineswegs  gleichgiltig  sind  und  ihm  oft  einen  giftigen  Charakter 
verleihen.  Fleck,  und  nach  ihm  viele  Andere,  und  zwar  in  erster  Linie 
auch  König,  machte  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  zwischen  den  im  Fluss- 
wasser enthaltenen  fremden  Substanzen  chemische  Wechselwirkungen  sich 
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entspinnen,  die  man  meistens  nicht  in  ihren  Details  erkennen  und  bei  Be- 
artheilong  von  Wasserproben  keineswegs  immer  hinreichend  und  jederzeit 
zutreffend  würdigen  kann. 

Das  am  meisten  gesundheitsgefährliche  Princip  im  Ganalwasser  sind 
zweifellos  die  pathogenen  Keime.  Gelangen  dieselben  in  die  öffentlichen 
Stromläufe,  so  können  Krankheiten  weithin  verschleppt  werden.  Wir 
können  hierbei  davon  absehen,  dass  gelegentlich  einmal  eine  Wunde  durch 
Terunreinigtes  Flusswasser  inficirt  werden  kann;  diese  und  ähnliche  Infec- 
tionsstoffe  sind  so  verbreitet,  dass  es  gar  keinen  Zweck  hätte,  auf  das  Fluss- 
wasser gerade  desshalb  sein  Augenmerk  zu  richten.  Von  vielen  Infections- 
krankheiten  weiss  man  überhaupt  noch  nicht,  ob  und  in  wieweit  sie  in  einer 
Beziehung  zu  verunreinigtem  Flusswasser  stehen;  dahin  gehört  z.  B.  die 
Dysenterie;  andere  Krankheiten,  wie  namentlich  die  schweren  Magen-Darm- 
Katarrhe  der  Erwachsenen  und  Kinder,  die  zweifellos  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  unreinem  Wasser  zusammenhängen,  sind  allenthalben  so  ver- 
breitet, dass  man  kaum  jemals  auch  bei  stärkerem  Auftreten  an  eine  speci- 
fische  Verunreinigung  eines  Flusslaufes  durch  stromaufwärts  aufgenommene 
Verunreinigungen  wird  denken  können.  Ob  Plasmodien,  die  man  in  neuester 
Zeit  als  Ursache  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  anspricht  und  für 
die  Malaria  schon  recht  genau  erforscht  hat,  bei  den  Gefahren  der  Fluss- 
veninreinigung  eine  Rolle  spielen,  darüber  kann  man  heute  schon  allein 
desshalb  Nichts  sagen,  weil  wir,  wie  Ohlmüller  hervorhebt,  noch  keine 
Untersuchungsmethode  besitzen,  diese  Gebilde  im  Wasser  überhaupt  nach- 
zuweisen. Für  die  Praxis  handelt  es  sich  demnach  nur  um  Typhus-  und 
Cholerabacillen,  welche  das  Wasser  eines  Flusses  inficiren  und  dadurch  das 
FIoss Wasser  höchst  gesundheitsgefahrlich  machen  können. 

Diejenigen  Abwässer,  die  wir  bisher  erwähnten,  sind  von  jeher  aus- 
nahmslos den  Flussläufen  zugeführt  worden.  Mit  den  menschlichen  Excre- 
menten  hat  es  nicht  immer  so  gestanden.  Ursprünglich  wurde  fast  aus- 
nahmslos der  feste  Theil  der  Fäcalien  in  einer  Grube  aufgestapelt,  und  dann 
als  Dünger  verwandt.  Während  auf  dem  Lande  bei  der  Landbau  treibenden 
Bevölkerung  diese  Verhältnisse  auch  heute  noch  im  Allgemeinen  bestehen, 
haben  sich  namentlich  in  den  grösseren  Städten  dabei  allmählich  unhaltbare 
Zustände  entwickelt,  so  dass  allenthalben  auf  eine  schnellere  Entfernung 
der  Fäcalien  Bedacht  genommen  werden  musste.  Das  Angenehmste  ist  es 
zweifellos,  die  Excremente  denselben  Weg  gehen  zu  lassen,  wie  die  übrigen 
städtischen  Abwässer,  zumal  diese  Methode,  welche  allein  eine  genügende 
Spulung  und  Sauberhaltung  der  Closets  ermöglicht,  unter  der  Voraussetzung 
eines  geordneten  Ganalsystemes  mit  gar  keinen  Gefahren  für  die  Gemeinde 
selbst  verbunden  ist,  während  alle  anderen  Systeme  der  Fäcalienabfuhr  die 
Möglichkeit  einer  für  die  Stadt  und  ihre  nächste  Umgebung  unter  Umständen 
sehr  gefahrlichen  Verbreitung  von  pathogenen  Mikroorganismen  des  Abort- 
inhaltes  in  sich  schliessen.  Dem  gegenüber  wird  immer  wieder  der  Einwand 
erhoben,  dass  ein  Ganalwasser,  welches  auch  die  Fäcalien  abführt,  wesent- 
lich mehr  gesundheitsgefährliche  Verunreinigungen  mit  sich  und  damit  auch 
dem  Flusse  zuführt.  Indessen  diese  Annahme  wird  heutzutage  von  der 
Mehrzahl  der  Hygieniker  entschieden  als  nicht  begründet  zurückgewiesen. 
Denn  hinsichtlich  der  Art  und  Menge  der   organischen  und   anorganischen 
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Bestandtheile  wird  ein  Canalwasser  fast  gar  nicht  durch  die  Zuleitung  der 
Fäcalien  verändert,  wie  dies  sehr  deutlich  aus  einer  ZusammensteUung  her- 
vorgeht, die  Rubner  von  den  Analysen  deutscher  und  englischer  Canal- 
wasser mit  und  ohne  Fäcalienzuleitung  gegeben  hat.      Prausnitz  fügt 
dieser  Zusammenstellung  einige  Analysen  industrieller  Abwässer  an,  zum 
Beweise,  dass  „die  Verunreinigungen  durch  technische  Betriebe  die  Abwässer 
viel  intensiver  beeinflussen,    als  die  städtischen  Abfallstoffe *^.      Fränkel 
sagt,  dass  der  feste  Koth  0*1  Proc,  Eoth  und  Harn  zusammen  1'3  Proc.  der 
in  Betracht  kommenden  Abfallstoffe  ausmacht.     Erismann  legt  einen  täg- 
lichen Wasserverbrauch  von  126  Liter  zu  Grunde,  alsdann  macht  der  Koth 
0'071  Proc.  und  der  Harn  0'950  Proc.  der  Abwässer  aus.      Brix  nimmt 
unter  Zurechnung  des  Closetspülwassers  zum  Hauswasser  an,  dass  die  Ex- 
cremente  ca.   1   Proc.  der  Hauswassermenge  ausmachen.      Alles  dies  sind 
Zahlen,  welche  zwingend  dafür  sprechen,  dass  in  der  Zuleitung  der  Fäcalien 
eine  praktisch  bedeutsame  Mehrbelastung  der  Sielwässer  mit  nicht  organi- 
sirten  Schmutzstoffen  nicht  einbegriffen  ist.    Indessen  es  steht  dieser  Stand- 
punkt bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  erst  in  zweiter  Linie.     Wichtiger 
ist  die  Einleitung  der  mit  dem  Stuhlgange  entleerten  Bacterien  in  die  Canäle 
und  damit  eventuell  in  die  Flussläufe.    Aber  auch  hierbei  hat  man  sich  sehr 
grossen  Selbsttäuschungen  hingegeben.     Denn  erstens  muss  man  überhaupt 
daran  festhalten,  dass  selbst  bei  dem  bestgeordnetsten  Separatsysteme  zur 
Entfernung  der  Fäcalien  allüberall  eine  beträchtliche  Menge  der  Excremente 
ihren  Weg  in  die  Siele  findet.    Fast  ausnahmslos  sind  dies  die  dünnflüssigen 
und  breiigen  Stühle  derjenigen  kleinen  Kinder,  welche  den  Abort  noch  nicht 
benutzen.    Der  Inhalt  des  Nachttopfes  wird  in  den  „Ausguss"  entleert,  ein- 
mal, um  ein  Beschmutzen  des  Abtrittsitzes  beim  Ausgiessen  zu  vermeiden, 
und  zweitens,  weil  am  Ausgusse  meistens  Wasser  zum  Spülen  des  l^acht- 
topfes  zur  Hand  ist.    Ich  habe  vielfach  Gelegenheit  genommen,  in  den  minder 
bemittelten  Kreisen  meiner  Clientel  auf  diese  Verhältnisse  zu  achten,  und 
fast  ausnahmslos  wurden  neben  Bequemlichkeitsgründen  obige  Momente  an- 
geführt.    Dieselben  Gewohnheiten  und  Erwägungen  des  breiten  Publicnms 
haben  zur  Folge,  dass  die  flüssigen  und  breiigen  Entleerungen  der  bett- 
lägerigen Kranken  denselben  Weg  gehen. 

Zweitens  darf  man  nicht  vergessen,  dass  normale  Fäcalien  überhaupt 
keine  direct  in  specifischer  Richtung  gesundheitsgefährlichen  Bacterien  mit 
sich  führen,  und  dass  das  Canal-  und  Flusswasser  darum  durch  die  Ex- 
cremente gesunder  Menschen  nicht  mit  solchen  Keimen  verunreinigt  wird, 
welche  nicht  mehr  oder  weniger  allgemein  verbreitet  sind  und  welche  be- 
sondere krankheitserregende  Eigenschaften  besässen. 

Es  ist  überhaupt  noch  eine  offene  Frage,  ob  diejenigen  Canäle,  in  die 
principiell  die  Fäcalien  eingeleitet  werden,  in  ihrem  Inhalte  mehr  Mikro- 
organismen mit  sich  führen,  als  diejenigen,  in  welche  Darmentleerungen  nur 
theilweise  und  zwar  nur  per  nefas  hineingelangen. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  wechselt  der  Bacteriengehalt  des 
Canalwassers,  wie  aus  den  Zusammenstellungen  von  Rubner  und  Krüger 
hervorgeht,  so  sehr,  dass  eine  Autwort  auf  diese  Frage  auch  nur  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  nicht  herausgelesen  werden  kann.  Tielleicht 
wird  es  sich  bei  der  Einleitung  der  Fäcalien  in  die  Canäle  mit  der  davon 
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abhängenden  Vermehrung  des  Keimgehaltes  so  ähnlich  verhalten,  wie  mit 
der  Vermehrung  der  organischen  und  anorganischen  Bestandtheile  des  Ganal- 
Wassers,  d.  h.,  die  Anzahl  der  Keime  ist  in  epidemiefreien  Zeiten  möglicher- 
weise kaum  gross  genug,  um  praktisch  ins  Gewicht  zu  fallen. 

Anders  möchte  es  sich  aber  auf  den  ersten  Blick  darstellen,  wenn  es 
sich  um  krankhafte  Stuhlgänge  zur  Zeit  von  Epidemieen  handelt. 

Tritt  nun  Cholera  oder  Typhus,  welche  nach  dem  Obengesagten  allein 
in  Betracht  kommen,  an  einem  Orte  epidemisch  auf,  so  gelangt  immer  ein, 
und  zwar  nach  meinem  Dafürhalten  beträchtlicher  Theil  der  infectiösen  De- 
jecfcionen  direct  in  den  Canal,  in  Folge  der  bei  den  niederen,  dabei  stets 
das  Hauptcontingent  bei  diesen  Krankheiten  liefernden  Ständen  verbreiteten 
Unsitte,  die  flüssigen  oder  breiigen  Entleerungen  der  bettlägerigen  Kranken 
ans  den  oben  angeführten  Gründen  direct  in  den  Ausguss  zu  entleeren. 
Zweitens  sind  in  einem  von  einer  intensiven  Cholera-  oder  Typhusepidemie 
befallenen  Orte  die  betreffenden  Krankheitskeime  häufig  wohl  so  ubiquitär, 
dass  allein  durch  die  Strassen-  und  Hauswässer  so  wie  so  beträchtliche 
Mengen  in  die  Canäle  gespült  werden.  Es  hängt  dies  zunächst  zum  Theil 
mit  der  Art  der  Entstehung  von  Epidemieen  zusammen.  Man  kann  drei 
Arten  unterscheiden  —  bei  allen  trififl  das  Gesagte  mehr  oder  weniger  zu. 
Wird  erstens  das  Gebrauchswasser  in  einem  Leitungssysteme  oder  einem 
Brunnen  inficirt,  so  werden  über  das  Territorium,  welches  an  die  Wasser- 
qnelle  angeschlossen  ist,  die  Krankheitskeime  verbreitet ;  es  werden  dadurch 
zahllose  Depots  geschaffen,  weil  fast  überall,  vielleicht  unter  dem  Einflüsse 
einer  örtlichen  und  zeitlichen  Disposition,  die  Keime  einen  genügenden,  häufig 
vielleicht  sogar  einen  sehr  günstigen  Nährboden  finden,  womit  indess  nicht 
gesagt  sein  soll,  dass  dieses  ektogene  Entwickelungsstadium  nothwendig  ist, 
den  Cholerakeimen  erst  virulente  Eigenschaften  zu  verleihen.  Die  ausser- 
halb des  Menschen  gelegenen  Infectionsherde  produciren  eine  gewisse  Zeit 
lang  andauernd  virulente  Bacillen,  welche,  soweit  sie  nicht  vorher  zu  Grunde 
gehen,  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  mit  den  Haus-  und  Strassenwässern 
schliesslich  ihren  Weg  in  die  Canäle  finden. 

Ein  zweiter  Modus  des  explosionsartigen  Ausbrechens  einer  Epidemie 
ist  der,  dass  im  Leitungssysteme  der  Wasserversorgungsanlage  selbst  sich 
ein  Herd  von  Infectionskeimen  bildet,  welcher  ununterbrochen  Keime  in 
grosser  Anzahl  producirt,  an  das  Wasser  abgiebt  und  letzterem  darum  un- 
unterbrochen infoctiöse  Eigenschaften  verleiht;  so  ist,  wie  wohl  jetzt  mit 
Sicherheit  angenommen  werden  darf,  die  Nietlebener  Epidemie  entstanden, 
wo,  wie  das  bei  derartigen  Häusern  zu  erwarten  ist,  die  Gelegenheit  zu  einer 
Weiterentwickelung  der  ausgesäeten  Bacterien,  wie  es  in  Hamburg  der  Fall 
war,  fehlte,  und  die  Infectionen  so  lange  vorkamen,  als  die  Leitung  benutzt 
wurde.  Dann  müssen  auch  ohne  die  Dejectionen  immer  Keime  in  die  Canäle 
gelangen,  denn  es  liegt  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  die  im  Leitungs- 
wasser enthaltenen  Keime  sämmtlich  absterben,  während  dasselbe  zum  Theile 
dem  Gebrauche  dient. 

Der  dritte,  der  staffeiförmige  Modus  des  Ausbruches  einer  Epidemie  ist 
der,  dass  eine  Einschleppung  erfolgt;  der  Kranke  inficirt  seine  Umgebung, 
die  Keime  werden  immer  weiter  verschleppt;  auch  hier  sind  es  die  ausser- 
halb des  Menschen  in  seiner  Umgebung  liegenden  Depots,   von  denen   aus 
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die  Infection  des  Einzelnen  meistens  erfolgt.  In  diesen  Fällen  (z.  B.  bei  der 
Epidemie  von  Bürgeln)  muss  erst  recht  mit  dem  Brauchwasser  eine  ungeheure 
Menge  virulenter  Keime  abgeführt  werden.  Welcher  Modus  statthat,  iet 
für  unsere  Frage  gleichgiltig,  es  kommt  nur  darauf  an,  nachzuweisen,  dass 
auch  bei  Ausschluss  der  Fäcalien  Typhus-  und  Cholerabacillen  zu  Zeiten 
von  Epidemieen  in  die  Canäle  gelangen,  lediglich  und  gleichzeitig  als  Folge 
der  Verhältnisse,  welche  das  Entstehen  der  Epidemie  überhaupt  bedingten. 

Sehr  wesentlich  ist  femer,  dass  eine  Infection  der  directen  Umgebung 
des  Kranken,  wie  Wäsche,  Betten  u.  s.  w.  durch  seine  Excretionen  nicht  zu 
vermeiden  ist,  und  in  den  niederen,  an  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  nicht 
gewöhnten  Ständen ,  eine  ungeheure  Ausdehnung  annimmt.  Die  hier  Ter- 
streuten  Keime  gelangen  wohl,  mit  alleiniger  Ausnahme  in  den  Kranken- 
anstalten, durch  die  Wäsche,  d.  h.  durch  das  Waschwasser  zum  grössten 
Theile  entwickelnngsfähig  in  den  Canal.  Dass  das  Wasch wasser  überhaupt 
eine  erstaunliche  Menge  lebensfähiger  Bacterien  den  Ganälen  zuführt,  ergiebt 
sich  aus  den  Untersuchungen  MigueVs,  citirt  nach  Rubner,  der  in  epidemie- 
freien Zeiten  im  Waschwasser  Pariser  Waschanstalten  25  bis  40  Millionen 
Keime  im  Cubikmeter  fand.  Stellt  man  dem  Wasch  wasser  den  menschlichen 
Koth  gegenüber,  der  nach  Sucksdorff  381  Millionen  Keime  in  einem 
Gramm,  d.  h.  10  bis  12 mal  durchschnittlich  mehr  enthält,  so  ergiebt  ein 
einfaches  Rechenexempel,  dass  durch  das  Wasser,  in  dem  unsere  Leibwäsche 
gewaschen  wird,  mindestens  genau  so  viel  Keime  den  Canälen  zugeführt 
werden,  als  durch  den  Koth,  denn  es  entfällt  mehr  als  das  Zehnfache  der 
Kothmeuge  auf  den  Kopf  an  Waschwasser  unserer  Leibwäsche.  Dabei  ist 
dieses  nar  ein  Theil  der  Wassermenge,  welche  wir  zur  Reinigung  unserer 
Umgebung  und  unseres  Körpers  gebrauchen.  Und  was  von  gesunden  Tagen 
gilt,  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  von  kranken,  dann  müssen  sich 
auch  beträchtliche  Mengen  lebensfähiger  pathogener  Bacterien  im  Wasch- 
wasser finden. 

Aus  dem  oben  Gesagten  geht  denn  hervor,  dass  nicht  nur  nicht  immer 
selbst  bei  streng  bewachter  separater  Abfuhr  der  Fäcalien  eine  beträchtliche 
Menge  der  menschlichen  Excremente  per  nefas  den  Weg  in  die  Canäle  findet, 
sondern  dass  auch  zu  Zeiten  von  Epidemieen  aus  verseuchten  Orten  durch 
die  städtischen  und  häuslichen  Abwässer  eine  unmessbare  Menge  pathogener 
Keime,  ohne  die  in  den  Fäcalien  enthaltenen,  in  die  Canäle  gelangt.    Diese 
Thatsache  lässt  den  allerdings  durch  Zahlen  zur  Zeit  weder  positiv  noch 
negativ  bewiesenen  Rückschluss  zu,   dass  ein  Canalwasser  sich   weder  in 
chemischer  noch  bacteriologischer  Beziehung  wesentlich  ändert  bei  Ausschluss 
oder  bei  Zuleitung  der  Fäcalien,  und  dass  demzufolge  eine  gleichmässige 
Beurtheilung  aller  Canalwasser,  mit  und  ohne  Fäcalien,  verlangt  werden 
muss.     Dieses  Princip  ist  von  sehr  erheblicher,  praktischer  Tragweite,  weil 
damit  den  Gemeinden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  Anlage  eines  Canal- 
systemes  die  Kosten  für  eine  separate  Fäcalienabfuhr  erspart  werden.   Auch  die 
Preuss.  Regierung  hat  in  letzter  Zeit  diesen  Verhältnissen  Rechnung  getragen, 
indem  sie  mehrfach,  z.  B.  in  Hannover  und  Marburg,  die  Einleitung  der 
ungereinigten  Canalwasser,   bei  Schwemmcanalisation ,  in  den  Flusslauf  ge- 
stattet hat.    Früher  allerdings  stand  sie  auf  dem  Standpunkte,  die  Einleitung 
der  Fäcalien  principiell  nicht  zu  genehmigen,  und  entsprach  dies  seiner  Zeit 
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durchaus  dem  allgemeinen  Urthei]e;  denn  damals  war  man,  wie  aus  den 
gleichalterigen  Publicationen  hervorgeht,  mit  Ausnahme  der  nächsten  An- 
hänger V.  Pettenkofer^s,  allgemein  derselben  Anschauung.  Im  Laufe  des 
letzten  Jahrzehntes  haben  sich  aber  die  Ansichten  wesentlich  geändert. 

Schon  1889  konnte  Koch,  ohne  einen  Widerspruch  zu  finden,  in  der 
Sitzung  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  sagen:  „ob  die  städtischen  Abwässer  facalienhaltig  sind  oder  nicht, 
ist  für  die  zu  erwartende  gemeinschädliche  Verunreinigung  kaum  von  Be- 
deutung*', und  dem  entsprechend  fasste  die  Deputation  den  Beschluss:  „die 
getrennte  Beseitigung  der  Fäcalien  macht  die  übrigen  Schmutzwässer  nur 
nnwesentlich  weniger  faulnissfähig. "  FlfiggeundPrausnitz  bezeichnen 
es  ebenso  unumwunden  als  „irrig,  Canalwässer  von  Canälen,  an  welche 
Wasserciosets  nicht  angeschlossen  sind,  yom  bacteriologisch -hygienischen 
Standpunkte  ans  als  weniger  gefahrlich  zu  bezeichnen,  als  solche  mit  Fäcalien". 
Fränkel  ist  in  einem  Gutachten  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem 
er  sagte,  dass  die  „eigentlichen  Abwässer  viel  bedenklicher  sind,  als  die 
Fäcalien".  Für  die  Frage  der  Fluss Verunreinigung  darf  ein  Unterschied 
zwischen  Ganalwässem,  bei  Ausschluss  der  Fäcalien  und  bei  Schwemmcanali- 
sation,  also  nicht  gemacht  werden,  und  es  kann  demnach  eine  Aufgabe 
der  Flussreinhaltung  nicht  sein,  aus  hygienischen  und  sanitären 
Gründen  die  Fäcalien  principiell  von  den  öffentlichen  Wasser- 
länfen  fernzuhalten. 

Es  muss  hier  aber  noch  erwähnt  werden,  dass  manche  Autoren  mehr 
aus  ästhetisch-hygienischen  Gründen  die  Fäcalien  von  den  Flüssen  principiell 
fernhalten  wollen.  Uffelmann  z.  B.  sagt:  „  ...  und  zweitens  bleibt  es  stets 
widerlich,  wenn  der  Consument  eines  Wassers  weiss,  dass  Fäcalien  in  das- 
selbe hineingelangten.  Die  Hygiene  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  das 
Trink-  und  Brauchwasser  nicht  bloss  hinreichend  rein,  sondern  auch  durch- 
aus appetitlich  ist".  Diese  Forderung  der  Hygiene  darf  sich  aber  nur 
darauf  beziehen,  dass  das  Wasser  dort,  wo  es  der  Consument  braucht,  rein 
und  appetitlich  ist.  Indessen  braucht  es  auf  dem  Wege,  den  es  vorher 
schon  zurückgelegt  hat,  nicht  immer  diese  Eigenschaft  besessen  zu  haben. 
Wenn  man  die  Appetitlichkeit  unserer  Nahrungsmittel  oder  derjenigen 
Gegenstände,  die  unsern  Körper  tagtäglich  umgeben,  immer  davon  abhängig 
machen  wollte,  dass  diese  Dinge,  auch  ehe  sie  mit  uns  in  Berührung  kommen, 
frei  von  allen  Unappetitlichkeiten  und  fem  von  jeder  gesundheitsschädlichen 
Umgebung  geblieben  sind,  so  würde  man  sofort  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  stossen.  Das  sind  unhaltbare  Forderungen.  Die  hygienische 
Beurtheilung  des  Wassers  dort,  wo  es  consumirt  werden  soll,  darf  sich  nicht 
Yon  der  Erinnerung  an  vergangene  und  überwundene  Eigen schafken  des- 
selben beeinflussen  lassen.  Es  ist  darum  auch  eine  hygienische  Forderung 
in  diesem  Sinne  nicht  angebracht,  welche  dem  Staate  es  zur  Aufgabe  machen 
sollte,  zwecks  Flussreinhaltung  Fäcalien  von  den  Flüssen  fernzuhalten. 

Endlich  sei  noch  kurz  bemerkt,  dass  in  gesunden  Zeiten  die  von 
den  Schiffen  stammenden  Abwässer  auf  gleiche  Stufe  mit  den 
städtischen  Abwässern  gestellt  werden  müssen. 

Aus  den  vorangehenden  Abschnitten  geht  nun  hervor,  dass  für  die 
Frage  der  Flussreinhaltung  überhaupt  nur  die  Abwässer  aus  unserem  Haus- 

21* 


324  Dr.  W.  AmbrosiiiB, 

halte  mit  dea  Fäcalieo,  aus  unseren  Dörfui-n  und  Städten,  aus  Fabriken  and 
TOD  deD  Schiffen  in  Betracht  gezogen  werden  können.  Es  wurde  weiter 
oben  Bchou  angedeutet,  dasB  die  FIQshp  die  von  der  Natur  bestimmten  Ab- 
zugscanäle  für  unsere  Brauchwasser  sind.  Desshalb  kann  man  von  vornherein 
annehmen,  dasa  in  dem  FlusawABser  Kräflc  wohnen  müsaen,  welche  dasselbe 
befähigen,  eich  der  ihm  zugeführten  Verunreinigungen  mehr  oder  weniger 
zu  entledigen.  Denn  es  ist  ein  oberstes  Naturgesetz,  dass  dem  einielnen. 
auch  dem  kleinsten  Theile  der  Schöpfung  diejenigen  Kräfte  innewohnen, 
deren  er  zur  Erfüllung  der  ihm  von  der  Natur  zugewiesenen  Aufgabe  bedarf. 
„Der  Kreislauf  des  Lebena",  sagt  v.  Pettenkofer  in  seiner  drastischen 
Weiae:  „besteht  auch  im  Wasser,  sonst  müsste  der  Ocean  schon  längst  eioe 
Spü(jauche  geworden  sein." 

In  der  That  hat  die  vielseitigste  Beobachtung  ergeben,  dass  ein  Fluss. 
mag  er  noch  so  sehr  verunreinigt  worden  sein,  sich  wieder  vollkommen  rein 
erweist,  nachdem  er  eine  gewisse  Wegstrecke  zurückgelegt  bat.  Diesen 
Process  nennt  man  „Selbstreinigung  der  Flüsse",  doch  ist  unsere  Eennt- 
niss  des  eigentlichen  Wesens  dieses  Vorganges  noch  sehr  lückenhaft.  Zu- 
nächst vollzieht  sich  eine  gewisse  scheinbare  Selbstreinigung  dadurch,  dasä 
suspendirte  Beimengungen  nach  Einmündung  der  Canäle  nnd  sonstigen  ver- 
unreinigenden Zuflüsse  sich  theilweise  je  nach  ihrer  Schwere  am  Boden  ab- 
setzen. Zweitens  spielt  die  Verdünnung  durch  neue  Zuflüsse  eine  sehr 
grosse  Rolle;  solche  Zuflüsse  können  Oberflächen wässer  sein,  oder  Grund- 
wasser. Gerade  dem  letzeren  scheint  namentlich  auch  wegen  seiner  Rein- 
heit und  Keimfreiheit  gelegentlich  eine  ganz  hervorragende  Bedeutung 
zuzufallen.  So  hat  z.  B.  Fleck  nachgewiesen,  dasa  selbst  bei  Kleinwasaer- 
stand  eine  Verunreinigung  der  Elbe  durch  die  Effluvien  der  Stadt  Dresden 
während  ihres  Laufes  durch  die  Stadt  nicht  nachweisbar  ist,  hauptsächlich 
in  Folge  der  Verdünnung  durch  die  Grundwasaermengen,  die  der  Eibe 
während  ihres  Laufes  durch  die  Stadt  zugehen.  Auch  für  andere  Flüsse  isi 
dies  nachgewiesen  worden,  z.  B.  für  den  Sebnitzbach  gelegentlich  der  im 
Auftrage  des  Königl.  Sächsischen  I.andea-Medicinal-Collegiums  ausgeführten 
Untersuchungen  über  die  Verunreinigung  säcbeischer  Flüsse. 

Aber  von  dieser  scheinbaren  Selbstreinigung  abgesehen ,  giebt  es  eine 
wahre  Selbstreinigung  der  Flüsse,  welche   im  Grossen  und  Ganzen  darin 
besteht,  dass  die  complicirten  anorganischen  und  sämmtliche  organischeu 
gelästen  und  suspendirteu  fremden  Substanzen ,  soweit  sie  verwesungsfahig 
sind.    In    einfache    anorganische    Verbindungen    übergeführt    und    aufgelöst 
werden.    Die  diesem  sogenannten  Mineralisirungsprocesse  zu  Grunde  liegen- 
den Factoren  sind  im  Wesentlichen  in  dem  oxydirenden  Einflüsse  des  Sauer- 
stoffes des  Flusswassers,  und  in  der  Anwesenheit  und  stetigen  Entwickelung 
inisirter  Elemente,  der  sogen.  Wasserbscterien,  Algen,  Diatomeen,  Infu- 
en  u.  s.  w.,  vielleicht  auch  in  den   hochentwickelten  Wasserpflanzen  zu 
lien.    Auch  die  Fauna  des  Flusswnssers  ist  dabei  betheiligt,  theils  direct. 
ts  vielleicht  indirect,  wie  Low  (21,  S.  268)  z.  B.  ausführt,  dass  die 
en,  welche  Fäulnissproducte  assimiliren  und  daraus  wieder  Eiweissstofie, 
rkemehl  und  Fett  produciren,  eine  beliebte  Speise  niederer  Tbiere,  wie 
Kaulquappen  u.  A.  sind,  von  denen  dann  immer  wieder  grössere  Thiere 
:n.     Unterstützend  wirken  beim  Selbst  tvinignogsprocesse,  abgesehen  von 
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der  Menge  des  Flusswassers  mit:  die  Schnelligkeit  und  Lebhaftigkeit  der 
Strömung,  vielleicht  auch  gelegentlich  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Wassers,  die  geologische  Beschaffenheit  des  Flussbettes  und  des  Flussufers, 
und  die  Beleuchtung  und  Sonnenbestrahlung  des  Flusswassers.  Was  das 
Verhalten  der  durch  die  verunreinigenden  Zuflüsse  übergeführten  Bacterien 
im  Flusswasser  anlangt,  so  vollzieht  sich  auch  hier  ein  scheinbarer  Selbst- 
reinignngsprocess  dadurch,  dass  mit  den  sich  absetzenden  Sinkstoffen  Keime 
in  erheblicher  Zahl  mit  zu  Boden  gerissen  werden;  und  zwar  ist  die  Menge 
der  Bacterien,  die  auf  diese  Weise  aus  dem  fliessenden  Wasser  eliminirt 
wird,  wie  aus  den  Untersuchungen  K  r  ü  g  e  r's  hervorgeht,  um  so  bedeutender, 
je  langsamer  das  W^asser  fliesst  und  je  feinere  Schwebestoffe  sich  absetzen. 
In  reinem  Wasser  können  sich  nur  eine  Reihe,  durch  ihre  Anspruchslosigkeit 
an  Nährstoffen  ausgezeichnete,  dabei  (Ohlmüller)  wohl  durchweg  unschäd- 
liche Bacterien,  die  sogen.  Wasserbacterien ,  lebensfähig  erhalten  und  fort- 
pflanzen ;  andere,  z.  B.  Cholerakeime,  bedürfen  immer  eines  gewissen  Mindest- 
gehaltes des  Wassers  an  organischen  Stoffen  (Bolton).  Ruh n er  sagt: 
^dass  die  Keime  sich  in  reinem  Wasser  nur  wie  eine  Aufschwemmung  ver- 
halten und,  weil  sie  sich  nicht  zu  vermehren  vermögen,  einen  grossen  Theil 
ihrer  Gefährlichkeit  eingebüsst  haben.**  Merkel  ist  der  Ansicht,  dass 
pathogene  Bacterien  im  Flusswasser  rasch  durch  die  Wasserbacterien  ver- 
nichtet werden.  Diesen  Interessenkampf  bezeichnet  Currier  als  „Antagonis- 
mus unter  den  Bacterien,  der  den  pathogenen  Keimen  überall  dort  im  Fluss- 
wasser das  Leben  kostet,  wo  andere  (vermuthlich  harmlose)  saprophytische 
Bacterien  zahlreicher  sind**.  Schlatter  sagt,  „dass  der  Nachweis  der  patho- 
genen Keime  im  Wasser  dadurch  bedeutend  erschwert  ist,  dass  dieselben  in 
reinem  Wasser  bald  nach  ihrem  Hineingelangen  zu  Grunde  gehen.*'  Auch 
Brix  spricht  sich  in  seinem  umfassenden  Werke  dahin  aus,  „dass  Bacterien 
in  nicht  übersättigtem  Boden  und  Wasser  unzweifelhaft  der  Vernichtung 
anheimfallen. **  Um  ein  specielles  Beispiel  anzuführen,  so  glaubt  Fetten- 
kofer,  dass  Cholera-  und  Typhuskeime  aus  dem  Münchener  Canalwasser 
ihre  Infectionstüchtigkeit  verloren  haben,  ehe  sie  in  Freising,  also  nach  einer 
Wegestrecke  von  ungefähr  15  Stunden,  ankommen. 

Die  vielen  Experimente,  welche  über  die  Lebensdauer  und  Vermehrung 
der  Bacterien  im  Wasser  angestellt  worden  sind,  beweisen  für  die  vorliegende 
Frage  nicht  viel.  Der  Laboratoriumsversuch  darf  nicht,  wie  es  heutzutage 
fast  immer  geschieht,  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  übertragen  werden, 
▼ie  sie  im  freien  Flusslaufe  thatsächlich  sich  finden.  Das  fliessende  Wasser 
ist  keine  todte  Materie,  es  pulsirt  ein  intensives  Leben  in  ihm,  das  sofort 
erlischt,  wenn  man  das  Wasser  aus  dem  Flusslaufe  ausscheidet  und  gesondert 
von  ihm  aufbewahrt,  genau  so  wie  eine  glühende  Kohle,  die  man  aus  dem 
Ofen  herausnimmt,  sofort  in  ihrer  Gluth  nachlässt  und  schnell  erkaltet.  Mit 
dieser  Thatsache  muss  man  rechnen,  wenn  man  sich  keiner  Selbsttäuschung 
hingeben  will.  Schliesslich  ist  dafür,  dass  die  Typhus-  und  Cholerabacillen 
frei  im  Flusswasser  ziemlich  schnell  unschädlich  werden  müssen,  nach  meinem 
Dafürhalten  der  beste  Beweis  die  Thatsache,  dass  bisher  nur  äusserst  selten 
Typhus-  und  Choleraepidemieen  durch  das  Flusswasser  selbst,  d.  h.  durch 
frei  im  Wasser  befindliche,  aus  einem  stromaufwärts  gelegenen  Seuchenherde 
stammende  Cholera-  und  Typhusbacillen  verschleppt  worden   sind.      Aller- 
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dings  hat  man  von  jeher  in  dem  FlusswasBer  eine  eminent  gefährliche  und 
dabei  ziemlich  häufige  Ursache  der  Verbreitung  dieser  Infectionskrankheiten 
gesehen,  und  ist  diesem  Gedanken  bei  den  Erörterungen  über  die  Verbrei- 
tung von  Choleraepidemieen  stets  mit  grossem  Nachdrucke  Ausdruck  gegeben 
worden.  Aber  die  Beweise  dafür  sind  äusserst  spärlich.  So  findet  sich  auch 
in  der  neuesten  Abhandlung  über  die  Aetiologie  der  Cholera  von  Rumpf 
die  These:  „Durch  Flüsse  findet  ein  Verschleppen  der  Kommabacillen  auch 
unabhängig  vom  menschlichen  Verkehre  statt",  doch  einen  Beweis,  dass  auf 
diese  Weise  Epidemieen  verschleppt  worden  sind,  findet  man  in  den  Aus- 
führungen nicht.  Man  hat  nun  immer  mehr  erfahren,  dass  nicht  das  Fluss- 
wasser, sondern  die  auf  ihm  verkehrenden  Schiffe  und  Flösse  mit  ihrer 
Besatzung  und  ihrem  Inhalte  die  eigentlichen  Infectionsträger  darstellen, 
durch  welche  die  Epidemieen  verschleppt  werden.  Das  ist  eine  Erfahrung, 
die  Koch  immer  und  immer  wieder  obenan  stellt  bei  der  Frage,  welche 
Rolle  den  Flussläufen  bei  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten  zufallt. 
Und  ich  glaube  nicht,  dass  wir  einen  besseren  Beweis  dafür,  dass  die  Typhus- 
und  Gholerabacillen  frei  in  reinem  Flusswasser  relativ  sehr  schnell  unschäd- 
lich werden  müssen,  anführen  können,  als  diesen  epidemiologischen,  dass 
nämlich  die  Flüsse  mit  ihrem  Wasser  selbst  bisher  in  der  Geschichte  der 
Wanderung  von  Epidemieen  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  gespielt 
haben.  Dass  natürlich  vereinzelte  Ausnahmen  vorkommen,  ist  eigentlich 
selbstverständlich.  Eines  der  besten 'Beispiele  dafür  sind  die,  ich  möchte 
sagen,  Tochterherde  der  Nietlebener  Epidemie  in  den  saaleabwärts  gelegenen 
Städten  Cröllwitz,  Trotha,  Lettin  und  Wettin.  Bei  den  ersten  Erkrankungs- 
fällen in  dem  einzelnen  Orte  hat  sich  immer  die  Benutzung  von  Saalewasser 
nachweisen  lassen  und  dieses  kann  der  einzige  mögliche  Träger  der  Gholera- 
bacillen, die  aus  Nietleben  stammten,  gewesen  sein.  So  zweifellos  diese 
Thatsache  ist,  so  ist  sie  im  Uebrigen  aber  nicht  ein  bindender  Beweis  da- 
gegen, dass  auch  die  pathogenen  Keime  frei  im  Flusswasser  in  derselben 
Zeit  zu  Grunde  gehen,  in  welchem  der  Selbstreinigungsprocess  im  Uebrigen 
als  abgelaufen  anzusehen  ist.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Abwässer 
der  Nietlebener  Anstalt  unverändert  (da  die  Rieselfelder  bekanntlich  gefroren 
waren  und  nicht  functionirten)  nicht  reinem,  sondern  schon  erheblich  ver- 
unreinigtem Saalewasser  zuflössen,  in  welchem  Pfuhl  302  400  Bacterien  im 
Cubikcentimeter  gefunden  hat.  Es  ist  also  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  die 
Cholerabacterien  frei  im  Flusswasser  den  Selbstreinigungsprocess  des  Fluss- 
wassers entwickelungsfähig  überdauert  hätten. 

Darum  hat  auch  unter  allseitigem  Beifalle  Gaffky  auf  dem  letzten 
Congresse  des  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  energisch  gegen  den 
in  letzter  Zeit  so  oft  angewandten  Begriff  „Stromverseuchung''  Front  gemacht, 
unter  Hinweis  darauf,  dass  das,  was  damit  zum  Ausdrucke  kommen  soll, 
nämlich  „eine  massenhafte  Durch  Wucherung  des  gesammten  Wassers  eines 
Flusses  oder  Stromes  mit  Cholerakeimen  ^,  nicht  im  Entferntesten  den  that- 
sächlichen  Verhältnissen  entspricht. 

Es  fragt  sich  nun,  woran  erkennt  man,  ob  in  einem  Flusse,  der  Verun- 
reinigungen in  sich  aufgenommen  hat,  der  Selbstreinigungsprocess  beendet 
und  das  Flusswasser  wieder  rein  geworden  ist  Es  sei  hier  zunächst  bemerkt, 
dass  gelegentlich  die  Flora  des  Wassers  einen  Rückschluss  auf  den  Grad  der 
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Reinheit  desselben  gestatten  kann.  So  fanden  Pfeiffer  und  Eisenlohr, 
dass  eine  bestimmte  Algenart,  nämlich  Beggiatoa,  in  der  Isar  unterhalb 
Münchens  nur  so  lange  sich  verfolgen  lässt,  als  im  Isarwasser  eine  gewisse 
Menge  von  organischer  Substanz,  aus  den  Münchener  Sielen  stammend,  sich 
Torfindet ;  ist  dieselbe  mineralisirt,  so  findet  sich  auch  keine  Beggiatoa  mehr. 
Indess  solchen  interessanten  Funden  kann  man  heute  ein  anderes  als  kasuisti- 
sches Interesse  nicht  zusprechen.  Zur  planmässigen  Untersuchung  der 
Selbstreinigung  der  Flüsse  kann  man  nur  zwei  Wege  benutzen,  je  nachdem 
man  die  organisirten  oder  die  nicht  organisirten ,  d.  h.  chemischen  Bei- 
mengungen, als  Maassstab  der  Reinheit  bezw.  Verunreinigung  ansieht. 
Beide  Untersuchungsmethoden,  die  chemische  und  bacteriologische ,  sind  in 
gewisser  Beziehung  nicht  gleichwerthig,  denn  die  Abnahme  des  Keimgehaltes 
geht  nicht  immer  der  Abnahme  der  chemisch  nachweisbaren  fremden  Be- 
standtheile  paralleL  Vielmehr  zeigen  sich  dabei  sehr  grosse  Schwankungen. 
Das  geht  z.  B.  sehr  schön  aus  den  F  r  a  n  kuschen  Tabellen  über  die  Resultate 
der  Spreewasseruntersuchung  hervor.  Die  bacteriologische  Wasserunter- 
Buchung  ist  mit  sehr  grossen  FehlerqueUen  verknüpft,  da  die  Untersuchung 
ja  immer  nur  mit  verschwindend  kleinen  Wassermengen  vorgenommen 
werden  kann  und  die  dabei  gewonnenen  Resultate  um  so  weniger  einen 
sicheren  Rückschluss  gestatten,  als  wir  wissen,  dass  die  Bacterieu,  die  durch 
verunreinigende  Zuflüsse  dem  Flusswasser  zugeführt  werden,  nicht  gleich- 
massig  im  Wasser  vertheilt  sind.  Dier  Zufall  spielt  dabei  also  eine  grosse 
Rolle.  Ueberdies  ist  der  normale  Durchschnittsgehalt  einzelner  Flusswässer 
an  Bacterien  ein  sehr  wechselnder,  und  fast  noch  mehr  schwankt  der  Eeim- 
gehalt  desselben  Flusswassers  an  derselben  Stelle  zu  verschiedenen  Zeiten, 
wie  dies  aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  der  Untersuchungsresul- 
tate von  Stutzer  und  Knoblauch  über  den  Bacteriengehalt  des  Rheins 
oberhalb  und  unterhalb  Kölns  hervorgeht,  sowie  aus  der  von  diesen  Autoren 
gegebenen  Zusammenstellung  anderer  einschlägigen  Arbeiten.  Man  kann 
also  nicht  den  normalen  Durchschnittsgehalt  an  Bacterien  rechnerisch  ver- 
werthen,  man  darf  ihn  aber  auch  nicht  übergehen,  wie  dies  des  Oefberen 
geschieht;  das  Resultat  der  einzelnen  Untersuchung  giebt  nur  den  Gehalt 
an  Keimen  an,  sagt  aber  nicht,  wie  viele  von  denselben  noch  von  der  statt- 
gehabten Verunreinigung  herrühren,  wie  viele  sich  auch  ohne  dieselbe  finden 
wQrden.  Die  vor  der  Aufnahme  der  Verunreinigungen  gefundene  Keimzahl 
als  Maassstab  zu  benutzen,  namentlich  wenn  längere  Strecken  dazwischen 
liegen,  erscheint  auch  nicht  ganz  einwandfrei.  Man  erlebt  auch  da  Ueber- 
raschungen.  Die  Elbe  z.  B.  enthält  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Dresdener 
Stadtgebiet  wesentlich  mehr  Keime  als  unterhalb  Dresdens,  trotz  Aufnahme 
der  Ganal Wässer.  Die  erwähnte  Verdünnung  durch  das  Grundwasser  kann 
diese  Abnahme  nicht  allein  erklären,  da  der  Gehalt  an  chemischen  Bestand- 
theilen  nicht  in  der  gleichen  Weise  abgenommen  hat.  Es  sind  dies  alles 
Verhältnisse,  mit  deren  Erkenntniss  es  noch  sehr  lückenhaft  bestellt  ist,  und 
die  darum  nur  mit  grösster  Vorsicht  beurtheilt  werden  müssen. 

Sehr  wichtig  ist  ferner,  dass,  worauf  König  noch  ganz  besonders  auf- 
merksam macht,  die  bacteriologisch  gefundene  Reinheit  des  Wassers  gelegent- 
lich nicht  ausschliesst ,  dass  ein  solches  bacterienfreies  Wasser  nicht  durch 
seine  chemischen  Beimengungen  direct  gesundheitsgefährlich  sei. 
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Ausserdem  sind  die  Schwierigkeiten  einer  sicheren  bacteriologiscben 
Untersuchung  (namentlich  auf  specifische  pathogene  Keime)  und  die  Möglich- 
keit sehr  zahlreicher  Fehlerquellen  bei  der  Untersuchung  selbst  so  bedeutend, 
dass  von  allgemeinen  derartigen  Untersuchungen,  die  auf  y erlässliche  Giltig- 
keit  Anspruch  hätten,  zur  Zeit  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  chemischen  Untersuchung,  die 
technisch  schon  desshalb  viel  leichter  und  zuverlässiger  ist,  weil  auf  dem 
Transporte  der  Wasserprobe  eine  Veränderung  des  Wassers  selbst,  im  Gegen- 
sätze zu  der  dabei  sehr  schnell  eintretenden  Keim  Vermehrung,  nicht  zu  er- 
warten  ist.  Die  Untersuchung  kann  an  grösseren  Wassermengen  vorge- 
nommen werden,  und  erhält  man  darum  schnell,  sicher  und  leichter  ein 
deutliches  Bild  davon,  ob  das  Flusswasser  noch  chemische  ßeimengungeii 
enthält,  die  es  vor  der  Aufnahme  der  Verunreinigungen  nicht  besessen  hat. 
Die  chemische  Untersuchung  allein  zeigt  also  an,  ob  der  Mineralisirungs- 
process  abgelaufen  ist.  Und  damit  ist  viel  gewonnen ,  denn ,  wie  wir  oben 
sahen,  müssen  wir  annehmen,  dass  in  reinem  Flusswasser  die  Typhus-  und 
Cholerabacillen ,  wie  überhaupt  alle  dem  Wasser  an  und  für  sich  fremden 
Bacterien,  die  also  nicht  zu  der  Gruppe  der  sogenannten  Wasserbacterien 
gehören,  dem  Untergange  verfallen  sind.  Wir  können  also  den  Rückschluss 
ziehen,  dass  ein  Flusswasser,  welches  sich  der  ihm  zu  geführten  organischen 
und  anorganischen  fremden  Bestandtheile  entledigt  hat,  auch  frei  geworden 
ist  von  den  gleichzeitig  ihm  einverleibten  Bacterien,  sei  es,  dass  dieselben 
dem  Mangel  an  Nährstoffen,  oder  dem  Kampfe  anderer  Mikroorganismen, 
oder  der  Beleuchtung  und  Sonnenbestrahlung,  oder  anderer,  im  fliessenden 
Wasser  selbst  gelegenen  oder  in  ihm  zur  Geltung  kommenden,  uns  noch 
unbekannten  Kräften  erlegen  sind.  Nach  meinem  Dafürhalten  kann  für  die 
Beurtheilung  der  vollzogenen  Selbstreinigung  eines  Flusses  in  erster  Linie 
nur  das  Ergeh niss  der  chemischen  Analyse  in  Frage  kommen;  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  soll  für  die  Beurtheilung  eines  Wassers  als  Trink- 
wasser reservirt  bleiben,  denn  hier  ist  sie  von  sonst  nicht  ersetzbarer  Be- 
deutung, und  reines  Flusswasser  und  Trinkwasser  können  nicht  mit  einander 
identificirt  werden. 

In  der  That  ist  auch  in  der  Praxis  bei  den  meisten  Untersuchungen 
über  die  Selbstreinigung  von  Flüssen  das  Resultat  der  chemischen  Analyse 
in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  Diese  im  Laufe  der  Jahre  recht  zahl- 
reich gewordenen  Ermittelungen  haben  ergeben,  dass  das  Selbstreinigungs- 
vermögen der  einzelnen  Flüsse  ein  sehr  verschiedenes  ist.  Auf  die  einzelneu 
Untersuchungen  einzugehen,  ist  für  die  Beantwortung  der  Fragen,  auf  welche 
diese  Erörterungen  auslaufen,  ohne  Belang.  Uns  interessirt  hier  nur,  dass 
uns  alle  diese  mühevollen  Arbeiten  nicht  einen  Weg  gezeigt  haben,  der  uns 
dahinführte,  das  Selbstreinigungsverroögen  eines  Flusses  oder  eines  Ab- 
schnittes desselben  im  Voraus,  d.  h.  vor  der  Einleitung  von  Abwässern,  zu 
bestimmen.  An  derartigen  Versuchen  hat  es  allerdings  nicht  gefehlt. 
V.  Pettenkofer  nimmt  au,  dass  die  Einleitung  der  Abwässer  bei  vollständig 
durchgeführter  Schwemmcanalisation  unbedenklich  ist,  wenn  die  Flusswasser- 
menge mindestens  das  Fünfzehnfache  des  Sielwassers  in  der  Zeiteinheit  bei 
Niederwasser  darstellt,  und  wenn  die  Stromgeschwindigkeit  grösser  ist  als 
die  des  Wassers  in  dem  einmündenden  Hauptcanal.     Diese  Zahl   entspricht 
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nach  Brix  ungeföhr  einer  Flusswassermenge  von  2cbm  pro  Kopf  und  Tag. 
Fleck  und  Baumeister  sehen  Wassermenge  zusammen  mit  der  Strom- 
geschwindigkeit  als  Maassstab  an.  Brix  sucht  ihn  in  dem  im  Wasser  in 
Absorption  gehaltenen  Sauerstoff,  der  im  Einzelfalle  genügen  muss,  die  durch 
das  Canalwasser  zugeführte  gesammte  organische  Substanz  zu  zerstören. 
Auf  Grund  seiner  Ausführungen  und  Zusammenstellungen  kommt  Brix 
schliesslich  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  Vermeidung  von  Ablagerungen  5  bis 
15  Tagescubikmeter  bei  Niederwasser  pro  Kopf  genügen,  um  die  Einleitung 
der  Abwässer  mit  Fäcalien  zu  gestatten ,  und  zwar  5  cbm  bei  Im,  15  cbm 
etwa  bei  0,3  m  Geschwindigkeit.  Aber  die  Bacterien  dürfen  nicht  yergessen 
werden  und  darum  sagt  Brix:  „dass  vom  bacteriologischen  Standpunkte 
ans  die  Zahlen  unter  Umständen  bis  auf  das  Zehnfache  erhöht  werden 
müssen."  Baumeister  endlich,  der  übrigens  zusammen  mit  Brix  auf 
dem  bereits  besprochenen  Standpunkte  steht,  dass  Canalwasser  bei  Auf- 
nahme der  Fäcalien  die  doppelte  Yerunreinigungs Wirkung  für  Boden  und 
Wasser  besitzt  als  das  fäcalienfreie  Abwasser,  hat  eine  Formel,  einen  j^Yer- 

Qv  , 

unreinigungs-Coefficient"  aufgestellt:  -        -;— ;»   worin    Q  =  Wassermenge 

des  Flusses  bei  Niederwasser  in  Gubikmeter  pro  Tag;  v=  mittlere  Geschwin- 
digkeit in  Metern  pro  Secunde,  E  =  Einwohnerzahl,  x  =  das  Verhältniss 
derjenigen  Einwohner,  welche  ihre  Fäcalien  planmässig  in  die  Canäle  bringen. 
Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  diese  Formel,  wie  es  scheint,  nur  irrthümlicher 
Weise  von  Wem  ich  und  Wehmer  in  ihrem  Werke:  Lehrbuch  des  öffent- 
lichen Gesundheitswesens,  König  zugeschrieben  wird. 

Aus  diesen  ganz  yerschiedenartigen  Angaben  geht  hervor,  dass  eine 
grosse  Unsicherheit  auf  diesem  Gebiete  herrscht,  und  dies  ist  um  so  erklär- 
licher, als  es  an  einem  breiten  einschlägigen  Material,  an  umfassenden  und 
systematischen  Untersuchungen  über  das  Selbstreinigungsvermögen  der  Flüsse 
fehlt.  Die  Oeffentlicbkeit,  welche  in  diesem  Falle  durch  den  „Deutschen  Verein 
für  öffentliche  Gesundheitspflege '^  repräsentirt  wird,  hat  sich  in  Erkenntniss 
und  Würdigung  dieser  Verhältnisse  unablässig  bemüht,  die  Reichsbehörde 
zur  Einleitung  derartiger  systematischer  Untersuchungen  zu  veranlassen. 
Die  dreimaligen  Eingaben  (1876,  1878  und  1892)  an  den  Reichskanzler  sind 
ohne  Erfolg  geblieben,  ebenso  der  diesbezügliche  Beschluss  der  wissenschaft- 
lichen Deputation  für  das  Medicinalwesen  aus  dem  Jahre  1888.  Die  Reichs- 
regierung hat  sich  ablehnend  verhalten,  und  zwar  im  Wesentlichen  wegen 
der  erheblichen  Schwierigkeiten,  mit  denen  eine  solche  Untersuchung  ver- 
knüpft wäre.  Diese  Schwierigkeiten  sind  allerdings  dann  unüberwindlich, 
wenn  die  Untersuchung  von  dem  von  der  Regierung  angezogenen  Stand- 
punkte vorgenommen  würde,  wobei  alle  bei  dem  Selbstreinigungsprocesse 
mitspielenden  Factoren  berücksichtigt  werden  sollen.  Eine  Untersuchung 
in  diesem,  ich  möchte  sagen,  idealen  Sinne,  ist  allerdings  vollkommen  un- 
durchführbar, denn  bei  den  meisten  der  erwähnten  Factoren  entzieht  es  sich 
zur  Zeit  noch  vollkommen  unserer  Kenntniss,  welchen  Werth  sie  im  Einzelnen 
haben.  Eine  solche  Untersuchung  müsste  mit  unbekannten  Grössen  rechnen ; 
und  dass  dabei  keine  Resultate  herauskommen  können,  „die  für  die  Dauer 
als  maassgebend  gelten  könnten**,  ist  selbstverständlich.  Aber  ebenso  selbst- 
verständlich ist,  dass  eine  Enquete  in  diesem  Sinne,  d.  h.  unter  Berücksichti- 
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gung  aller  der  kaum  gekannten,  rechnerisch  nicht  zu  yerwerthenden  Factoren 
überhaupt  nicht  verlangt  werden  kann.  Vielmehr  könnten  dabei  nur  die- 
jenigen Umstände  in  Betracht  kommen,  die  wir  zur  Zeit  vollkommen  sicher 
erkennen.  Und  dem  wird  sich  die  Regierung  auf  die  Dauer  nicht  ver- 
schliessen  können.  Es  sei  mir  hier  ein  Hinweis  auf  die  Cholerafrage  ge- 
stattet, die  das  Interesse  nicht  nur  aller  betheiligten,  sondern  aller  gebildeten 
Kreise  fast  noch  mehr  in  Anspruch  nimmt,  als  die  Frage  der  Flussreinhal- 
tung. Nachdem  die  Pettenko fernsehe  Schule  ihren  Widerstand  im  Wesent- 
lichen aufgegeben  hat,  stimmt  man  heute  fast  einmüthig  dem  Grundtone 
aller  Ausführungen  Koches  bei,  der  immer  und  immer  wieder  betont  hat, 
dass  unter  den  Factoren,  welche  eine  Choleraepidemie  bedingen,  wir  nnr 
den  Cholerabacillus  sicher  kennen;  es  ist  möglich,  dass  er  nicht  allein,  son- 
dern nur  unter  Mitwirkung  anderer,  uns  aber  noch  vollkommen  unbekannter 
Umstände,  Veranlassung  zu  einer  Epidemie  geben  kann ;  obwohl  diese,  aller- 
dings unbewiesene  Möglichkeit  nicht  sicher  verneint  werden  kann,  so  berech- 
tigt sie  uns  aber  nicht,  im  Kampfe  gegen  die  Krankheit  dieselbe  mit  in 
Rechnung  zu  ziehen;  wir  dürfen  dabei  nur  von  dem  Bacillus,  der  bekannten 
unter  den  drei  Grössen  der  Gleichung  ausgehen.  Und  warum  ist  bei  der 
Frage  der  Flussreinhaltung  dieser  Gesichtspunkt  nicht  statthaft?  Sollte  hier 
nicht  eine  Untersuchung  im  gleichen  Maasse  berechtigt  sein,  die  ebenso  nur 
mit  bekannten  Grössen  rechnet,  ohne  Bedenken  darüber,  dass  die  Zukunft 
uns  noch  andere  Kräfte  erkennen  lässt,  und  eine  andersartige  Beurtheilung 
der  Frage  fordert?  Ob  die  heute  zur  Abwehr  der  Cholera  ergriffenen  Maass- 
regeln auch  „für  die  Dauer  als  maassgebend  gelten"  und  auch  in  späterer 
Zukunft  als  richtig  erscheinen  werden,  das  weiss  Niemand  —  und  behauptet 
auch  Niemand. 

Messbar  allein  für  uns  sind  bei  der  Untersuchung  des  Selbstreinigungs- 
vermögens der  Flüsse  zur  Zeit  vier  Grössen,  nämlich  erstens  die  Menge  des 
Canalwassers,  zweitens  die  Menge  des  Flusswassers,  drittens  die  Schnellig- 
keit und  Lebhaftigkeit  der  Strömung,  und  viertens  die  Entfernung,  innerhalb 
deren  der  Selbstreinigungsprocess  im  Wesentlichen,  wie  oben  ausgeführt,  auf 
Grund  chemischer  Untersuchungen  als  abgelaufen  anzusehen  ist,  umgerechnet 
in  die  Zeit,  welche  das  Flusswasser  gebraucht  hat,  diese  Wegestrecke  zurück- 
zulegen. 

Was  nun  die  erste  Grösse,  das  Canalwasser,  anlangt,  so  kommt  es  im 
Wesentlichen  darauf  an,  welche  Verdünnung  die  Fäcalien  und  die  Abfall- 
stoffe, „der  Unrath",  wie  Baumeister  sich  ausdrückt,  in  den  Canälen  er- 
fahren, ehe  sie  dem  Flusse  zugeführt  werden.  Es  verdient  darum  der 
Vorschlag  Baumeiste r's  Beachtung,  statt  Menge  der  Canalwasser,  bei  der- 
artigen Berechnungen  die  Einwohnerzahl  zu  setzen;  allerdings  müsste  dann 
unter  Umständen  die  Industrie  eines  Ortes  als  besondere  Zahl  angesetzt 
werden.  Ebenso  leicht  sind  die  Flusswassermengen  inclusive  der  strom- 
abwärts hinzukommenden  Zuflüsse  an  Oberflächenwasser  zu  bestimmen.  Von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  meines  Erachtens  die  Stromgeschwindigkeit 
und  Lebhaftigkeit  der  Strömung;  ihr  fällt  beim  Selbstreinigungsprocess« 
eine  grosse  Bedeutung  zu,  und  zwar  aus  physikalischen  Gründen.  Für  die 
gelösten  Bestandtheile  des  Canalwassers  genügt  allerdings  die  einfache  Ver- 
dünnung, ausgedrückt  durch  das  Vielfache  der  Flusswassermenge,  um  sie 
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unwirksam  erscheinen  zu  lassen.  Und  durch  ehen  diese  Verdünnung  werden 
■auch  die  suspendirten  Bestandtheile  des  Sielinhaltes  auf  eine  grössere  Wasser- 
menge Tertheilt,  aber  jedes  einzelne  Partikelchen  bleibt  trotzdem  zunächst 
als  solches  bestehen.  Die  im  Flusswasser  selbst  gelegenen  Kräfte  zur  Ver- 
dauung der  Unreinigkeiten  können  nun  naturgemäss,  entsprechend  der  Art 
ihrer  Wirkung,  immer  nur  auf  die  jeweilige  Oberfläche  des  einzelnen  Schmutz- 
partikels  einwirken.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  eine  vollständige  Verwesung, 
d.  i.  Mineralisirung  der  suspendirten  Schmutzstoffe  und  ein  Absterben  der 
in  ihnen  eingeschlossenen  Bacterien  um  so  schneller  yon  Statten  gehen  muss, 
wenn  in  dem  Flusswasser  eine  Kraft  liegt,  welche  die  Oberfläche  der  ein- 
zelnen Schwebekörper  schnell  zur  Abnutzung  bringt  und  dadurch  immer 
tiefer  gelegene  Schichten  dem  Sauerstoffe,  den  Bacterien,  den  Algen  u.  s.  w. 
zugänglich  macht.  Und  diese  Kraft  des  Flusswassers  liegt  in  seiner  Bewe^ 
gung.  Durch  letztere  wird  eine  ständige  Reibung  an  der  Oberfläche  des 
einzelnen  suspendirten  Partikelchens  unterhalten,  welche  ununterbrochen 
eine  Abnutzung,  also  eine  mechanische  Zerkleinerung  der  Objecte  zur  Folge 
bat;  und  je  schneller  dieselbe  yon  Statten  geht,  um  so  schneller  werden  die 
Partikelchen  in  allen  ihren  Theilen  den  chemischen  und  biologischen  Kräften 
des  fliessenden  Wassers  anheimfallen.  Desshalb  reinigen  sich  Flüsse  mit 
schneller,  lebhafter  Strömung  wesentlich  schneller  als  träge  fliessende.  Dess- 
halb sehen  wir,  dass  muntere  Gebirgsbäche  keine  Veränderung  ihres  wenigen 
Wassers  erkennen  lassen,  nachdem  sie  den  Unrath  grosser,  von  ihnen  durch- 
ilossener  Dörfer  aufgenommen  haben.  Und  ebenso  weiss  man  aus  Erfahrung, 
dass  schnellfliessende  kleine  Bäche  sehr  stark  verunreinigte  Fabrikabwässer, 
deren  Menge  manchmal  die  Wassermenge  des  Baches  bei  Niederwasser  über- 
trifit,  in  sich  aufnehmen  können,  und  nach  kurzem  Laufe  wieder  vollkommen 
rein  erscheinen.  Aus  demselben  Grunde  kann  München  seine  gesammten 
Abwässer  ohne  Weiteres  der  Isar  zuführen,  ohne  dass  dadurch  den  fluss- 
abwärts  gelegenen  Städten  ein  Nachtheil  entstünde.  „In  der  Bewegung  des 
Wassers^,  sagt  Emmerich  „liegt  die  grosse  hygienische  Bedeutung  der 
Flüsse ;  die  Bewegung  der  Luft  und  des  Wassers  sind  die  grossartigen  Reini- 
gungsverfahren der  Natur. ^  Und  Baumeister  hebt  besonders  hervor,  dass 
wahrscheinlich  spätere  Untersuchungen  ergeben  werden,  dass  in  seiner  oben 
erwähnten  Formel  die  Geschwindigkeit  als  Vielfaches  wird  angesetzt  werden 
müssen.  Darüber  würde  man  nicht  allzuschwer  ins  Klare  kommen,  wenn 
an  einer  grösseren  Reihe  von  Flüssen  und  an  verschiedenen  Abschnitten 
derselben  das  Selbstreinigungsvermögen  untersucht  würde,  unter  Bestimmung 
der  obigen  vier  Grössen.  Um  alle  Fehlerquellen  auszuschliessen ,  müssten 
<iie  Untersuchungen  so  geleitet  werden,  dass  nicht  zu  gleicher  oder  beliebiger 
Zeit  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Flnsslaufes  Proben  entnommen  werden, 
sondern  immer  so  viel  Zeit  später  als  das  Wasser  gebraucht  hat,  um  von  der 
einzelnen  Probeentnahmestelle  bis  zur  nächsten  flussabwärts  gelegenen  zu 
kommen.  Nur  dann  hätte  man  ein  Bild,  welche  Umwandlungen  in  derselben 
Husswassermenge  nach  verschiedener  Laufzeit  sich  vollzogen  haben. 

Hat  man  so  eine  Reihe  von  Untersuchungsresultaten  erhalten  und  stellt 
man  auf  der  einen  Seite  die  Menge  des  Unrathes  und  die  Zeit  der  vollendeten 
Selbstreinigung  der  Wassermenge  und  Stromgeschwindigkeit  auf  der  anderen 
Seite  gegenüber,  so  muss  aus  diesen  Zusammenstellungen  sich  ein  Bild  er- 
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geben  von  der  Bedeutung,  welche  sowohl  die  Menge  und  der  Grad  der  Ver- 
dünnung städtischen  Unrathes,  wie  die  Wassermenge  und  die  Flussgeschwin- 
digkeit  für  die  Zeit  haben,  innerhalb  deren  im  einzelnen  Falle  ein  Flnss 
sich  selbst  reinigen  kann. 

Damit  wäre  eine,  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  und  unserer 
Untersuchungstechnik  entsprechende,  Grundlage  geschaffen  für  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsberechnung  des  Selbstreinigungsvermögens  eines 
Flusses.  Und  diesem  im  Einzelfalle  die  Menge  der  zuzuführen- 
den Verunreinigungen  anzupassen,  so  zwar,  dass  das  Wasser 
sich  ihrer  entledigt  haben  kann,  bis  es  wieder  Anwohnern  als 
Wasserquelle  dient  —  das  ist  die  Aufgabe  der  Flussreinhaltung. 

Diese  Aufgabe  wird  bei  der  Beurtheilung  des  Projectes  für  die  Nen- 
anlage  eines  Canalsystemes  wesentlich  erleichtert,  wenn  man  von  den  bereits 
bestehenden  Verhältnissen  ausgeht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  da, 
wo  ein  neues  Canalsystem  geschaffen  werden  soll,  die  Abwässer  bereits  direct 
oder  indirect  durch  einen  Stadtgraben  u.  dergl.  dem  öffentlichen  Flusslaufe 
zugeführt;  es  lässt  sich  nun  nicht  allzuschwer  durch  Untersuchungen  fest- 
stellen, ob  flussabwärts  dort,  wo  der  Fluss  in  unmittelbarer  Nähe  von  An- 
siedelungen vorbeifliesst  und  den  Anwohnern  als  Wasserquelle  dient,  sich 
noch  Reste  der  stattgehabten  Verunreinigung  wesentlich  auf  Grundlage  der 
chemischen  Untersuchung  nachweisen  lassen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann 
kann  auch  bei  geplanter  Neuanlage  unter  Berücksichtigung  der  voraussicht- 
lichen Erweiterung  der  Stadt  unbedenklich  die  weitere  Einleitung  der  Ab- 
wässer gestattet  werden.  Auf  Grund  einer  solchen  Untersuchung  der  Ver- 
hältnisse an  Ort  und  Stelle  ist  das  Marburger  Canalisirungsproject  genehmigt 
worden,  und  sollte  von  diesem  Verfahren  immer  der  ausgedehnteste  Gebrauch 
gemacht  werden.  Wird  aber  umgekehrt  nachgewiesen,  dass  das  Flusswasser 
nach  Aufnahme  der  Verunreinigungen  sich  bis  zum  Eintritte  in  das 
Weichbild  der  nächsten  flussabwärts  gelegenen  Ansiedelung  nicht  genügend 
gereinigt  haben  kann,  so  muss  eine  Reinigung  der  Abwässer  vor  der 
Einleitung  in  den  Fluss  gefordert  werden. 

Für  die  hygienische  Beurtheilung  der  einzelnen  Reinigungsverfahren 
muss  man  festhalten,  dass  erstens,  wie  Wernich  und  Wehmer  hervorheben, 
„von  einem  Universalmittel  zur  Klärung  und  Unschädlichmachung  der  ver- 
unreinigenden Abwässer  und  Beimengungen  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann^, 
und  dass  zweitens  wir  zur  Zeit  überhaupt  noch  keine  Methode  der  Canal- 
wässerreinigung  kennen,  welche  eine  Entfernung  aller  organischen  und  an- 
organischen Verbindungen  und  eine  Abtödtung  aller  Bacterien  u.  s.  w.  ermög- 
lichen Hesse.  Das  relativ  Vollkommenste  ist  die  Anlage  von  Rieselfeldern. 
Sämmtliche  suspendirte  Bestandtheile  des  Canalwassers  werden  zurück- 
gehalten, wohl  auch  sämmtliche  Bacterien,  denn  es  ist  mir  am  wahrschein- 
lichsten, dass  die  im  Drainwasser  der  Rieselfelder  ziemlich  zahlreich  vor- 
handenen Keime  aus  den,  den  Drainröhren  anliegenden  Bodenschichten 
immer  mitgespült  werden.  Leider  scheinen  Untersuchungen  über  den 
Bacteriengehalt  der  Drainwässer  aus  Feldern  zu  fehlen,  so  dass  ein  Vergleich 
des  Rieselfeld-Drain  Wassers  mit  dem  aus  anderen  Drain  agesystemen  kommen- 
den zur  Zeit  nicht  möglich  ist.  Die  gelösten  Substanzen  im  Canalwasser 
werden  im  Rieselfelde  allerdings  nur  zum  Theile  entfernt  durch  den  oxy- 
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ilirenden  Eiafiuss  des  Sauerstoffes  der  Bodenluft  und  durch  Assimilation 
seitens  der  Pflanzen,  zum  Theile  gehen  sie  in  das  Drainwasser  über,  doch  ist 
das  wohl  eine  praktisch  unbedeutende  Verunreinigung  für  das  Flusswasser. 

Bei  sehr  guter  Controle  und  zweckmässiger  Anlage  kann  man  ziemlich 
dasselbe  Besultat  bei  der  Reinigung  durch  Filtration  durch  Bodenschichten 
erzielen,  lieber  den  Werth  der  yerschiedenen  Canalwässer- Klärmethoden 
ist  man  sich  heute  insofern  einig,  dass  man  durch  zweckmässiges  Sedimen- 
tiren allein,  wie  dies  ganz  besonders  durch  die  umfangreichen,  von  Lepsin s 
mitgetheilten  Versuche  an  der  Frankfurter  Kläranlage  bewiesen  wird,  min- 
destens dasselbe  erreicht,  wie  bei  Combination  dieses  Verfahrens  mit  Fällung 
der  Verunreinigung  durch  Zusatz  chemischer  Substanzen.  An  Vorschlägen, 
auf  diese  Weise  gleichzeitig  eine  Desinfection  zu  erzielen ,  hat  es  nicht  ge- 
fehlt; am  beachtenswerthesten  ist  der  von  Pfuhl:  „Zusatz  yon  1  Proc. 
Ealkhydrat''.  Indessen  alle  diese  Methoden  haben,  ganz  abgesehen  von  der 
Kostspieligkeit,  den  Nachtheil,  dass  das  Wasser,  mit  chemischen  Substanzen 
überladen,  dem  Flusswasser  zufliesst.  Einmal  kann  dadurch  die  Fauna  und 
Flora  des  Flusses  auf  eine  nicht  unerhebliche  Strecke  geschädigt  werden, 
und  zweitens  fällt  ein  Theil  der  Chemikalien,  namentlich  der  Kalk,  in  Folge 
anderweitiger  unausbleiblicher  Umsetzungsprocesse  in  Form  unlöslicher 
Verbindungen  aus  und  yerschlammt  das  Flussbett.  Schliesslich  darf  man 
nicht  yergessen,  dass  bei  allen  diesen  Reinigungsanlagen,  am  meisten  bei  der 
Sediment irungs-  und  Klärmethode,  ein  Theil  der  Abwässer  immer  ungereinigt 
dem  Flusse  zukommt,  erstens  bei  Regengüssen  durch  die  Nothauslässe,  deren 
Berechtigung  schlechterdings  nicht  umstritten  werden  kann,  obgleich  in  ihnen, 
wie  Baumeister  heryorhebt,  eine  grosse  Inconsequenz  liegt.  Praktisch 
bedeutsamer  aber  ist,  dass  per  nefas  immer  und  überall  eine  beträchtliche 
Menge  der  Canalwässer  direct  dem  Flusse  zugeführt  wird,  und  zwar  unter 
dem  Schutze  der  Dunkelheit  in  der  Nacht.  Und  gerade  ein  solcher  inter- 
mittirender  Betrieb  schliesst  besondere  Gefahren  in  sich,  weil  die  fluss- 
abwärts  angesessenen  Anwohner  sich  auf  die  Reinheit  des  Flusswassers 
natnrgemäss  yerlassen,  ihr  Handeln  danach  einrichten,  und  schliesslich 
dabei  getäuscht  werden. 

Welches  Verfahren  im  Einzelfalle  am  zweckmässigsten  ist,  das  ist  im 
Wesentlichen  eine  technische  Frage,  und  muss  im  Allgemeinen  der  einzelnen 
Stadt  überlassen  werden.  Der  Staat  hat  seine  Aufgabe,  aus  hygienischen 
Oründen  die  öffentlichen  Flussläufe  rein  zu  erhalten,  alsdann  erfüllt,  wenn 
er  durch  andauernde  Controle  sich  die  Garantie  dafür  schafft,  dass  die  Canal- 
wässer auf  irgend  eine  Weise  genügend  gereinigt  werden,  und  dass  das  ge- 
wählte Reinigungsy erfahren  keine  neuen  gesundheitsgefahrlichen  Momente 
in  sich  schliesst.  Uebrigens  bringen  es  die  sehr  erheblichen  Kosten  der 
Anlage  und  Unterhaltung  eines  Canalsystemes,  einer  Rieselfelder-  oder  Klär- 
anlage mit  sich,  dass  eine  Canalwasserreinigung  überhaupt  erst  bei  einer 
gewissen  Grösse  und  Steuerkraft  eines  Ortes  gefordert  werden  kann.  Auch 
dies  ist  ein  nicht  unwesentlicher  Factor,  welcher  dem  Staate  in  seinem  Be- 
streben  möglichster  Reinerhaltung  der  Flüsse  unter  Umständen  die  Hände 
bindet. 

Mit  den  entwickelten  Gesichtspunkten  sind  indessen  die  Aufgaben 
der  Flussreinhaltung  noch  nicht  erschöpft.    Kehren  wir  zunächst  zu 
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den  Fällen  zarück,  wo  man,  entsprechend  den  angeführten  Dednctionen^  Siel* 
Inhalt  direct  einem  Flnsse  zuführen  darf,  so  sind  nach  meinem  Daförhalten 
für  die  Ausführung  dieses  Verfahrens  doch  noch  gewisse  Einschränknogea 
zu  beobachten.  Dieselben  ergeben  sich  einfach  daraus,  dass  ein  Theil  der 
Schmutzbeimengungen  den  selbstreinigenden  Kräften  des  Flusswassers  ent- 
zogen wird  und  darum  unter  Umständen  einen  gesundheitsgefihrlichen 
Charakter  bewahren  kann.  Es  sind  dies  die  im  Flussbette  zu  Boden  sinken- 
den und  die  schwimmenden  Körper. 

Die  hygienische  Seite  der  Gefahr  des  Niedersinkens  fester  Bestandtheile, 
d.  h.  der  Schlammbildung,  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  die  von  Sinkstoffen 
eingeschlossenen  und  von  ihnen  mechanisch  mit  niedergerissenen  Keime 
längere  Zeit  entwickelungsföhig  bleiben  können  und  sich  wohl  auch  Ter- 
mehren,  da  sich  immer  eine  erhebliche  Menge  zersetznngsfahigen  organischen 
Materials  im  Schlamme  befindet.  Wird  durch  eine  stärkere  Strömung,  wie 
namentlich  bei  Hochwasser  oder  durch  die  SchiffTahrt,  der  Schlamm  auf- 
gerührt, so  werden  die  Keime  und  ein  Theil  der  Sinkstoffe  mit  fortgerissen; 
das  Flusswasser  wird  also  von  Neuem  inficirt.  Nicht  zu  unterschätzen  ist 
auch,  dass  die  aus  anderen  Gründen  von  Zeit  zu  Zeit  nothwendige  Entfer- 
nung dieses  Schlammes  Gefahren  für  die  Gesundheit  in  sich  schliesst.  Die 
Menge  des  Schlammes  richtet  sich  nach  dem  speci fischen  Gewichte  der  nieder- 
sinkenden Stoffe  und  der  Strömgeschwindigkeit  des  Flusses ;  je  geringer  die 
letztere,  um  so  niedriger  ist  das  specifische  Gewicht  der  Sinkkörper,  die  sich 
noch  absetzen,  und  um  so  grösser  ist  die  Menge  des  Schlammes.  Je  kräf- 
tiger aber  die  Strömung  des  Wassers  ist,  um  so  specifisch  schwerere  Schwebe- 
körper werden  alsdann  von  ihr  mitgerissen  und  fallen  der  allmählichen  Zer- 
kleinerung und  dem  Selbstreinigungsvermögen  des  Flusses  anheim.  Ein 
treffliches  Beispiel  davon  bietet  die  Isar,  welche  nach  Aufnahme  der 
Münchener  Abwässer  keine  Schlammbänke,  wie  Pettenkofer  nachgewiesen 
hat,  absetzen  lässt. 

Da  sich  nun  Schlammbänke  in  Flüssen  unterhalb  der  Einmündung  ron 
Canälen  vielfach  finden,  so  wird  man  durch  Untersuchung  einer  grösseren 
Reihe  derselben,  unter  Berücksichtigung  der  Stromstärke  und  des  geringsten 
specifischen  Gewichtes  der  Schlammbestandtheile,  relativ  leicht  eine  untere 
Grenze  des  specifischen  Gewichtes  der  Schwebekörper  finden,  welche  im 
Einzelfalle  von  einem  Flusse  mit  bestimmter  Strömungsgeschwindigkeit  noch 
als  suspendii-t  mit  fortgerissen  werden.  Dann  ist  es  Sache  des  Technikers^ 
alle  suspendirten  Theile,  die  diese  Grenze  überschreiten,  durch  Sandfange 
oder  grosse  Gullys  aus  dem  Sielwasser  zu  entfernen,  ehe  es  in  den  Fluss  ein- 
läuft. Nur  so  kann  es  gelingen,  die  „grossen  sanitären  Gefahren  der  Schlamm- 
bildung mit  organischem  Material'',  wie  Virchow  sich  in  seinem  umfassen- 
den Referate  ausdrückt,  erfolgreich  zu  umgehen.  Mit  dem  einfachen  Satze 
Pettenkofer^s,  dass  die  Genchwindigkeit  des  Flusswassers  grösser  sein 
muss  als  die  des  Canalwassers  im  einmündenden  Hauptcanale,  ist  es  wohl 
nicht  immer  abgethan. 

Wesentlich  gefährlicher  als  die  Sinkstoffe  sind  aber  die  schwimmenden 
Körper.  Die  Gefahr  derselben  liegt  lediglich  darin,  dass  die  von  ihnen 
eingeschlossenen  und  in  ihren  Fugen  und  Spalten  befindlichen  pathogenen 
Bacterien  nicht  frei   vom  Flusswasser  umspült  werden  können;  sie  bieten 
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ihm  keine  genügende  Angriffsfläche  dar,  geschützt  durch  ihr  Vehikel.  Sie 
werden  so  den  ihnen  sonst  gefährlichen  Einflüssen  des  Flusswassers  entzogen 
und  finden  überdies  meistens  zugleich  in  dem  Schwimmkörper  einen  günstigen 
Nährboden,  so  dass  sie  sich  sogar  noch  vermehren  können.  Bleibt  nun 
dieses  Vehikel  gelegentlich  an  einer  ruhigen  Stelle  im  Flusslaufe,  in  einem 
Tümpel,  einem  blinden  Wasserarme,  oder  gar  in  einem  Leitungssysteme 
haften,  so  werden  die  Bacterien  das  sie  nunmehr  umgebende  Wasser  inficiren 
and  so  bei  Benutzung  der  inficirten  Wasserquelle  zum  Ausbruche  der  Krank- 
heit Veranlassung  geben.  Beweise  dafür,  dass  auf  diese  Weise  Krankheiten 
verschleppt  worden  sind,  fehlen  allerdings;  indess  der  Gedanke  liegt  so 
aasserordenÜich  nahe  und  ist  so  plausibel,  dass  man  ihm  doch  Beachtung 
schenken  muss.  Sehr  interessant  ist  nun  die  Thatsache,  dass  man  früher, 
noch  nicht  beeinflusst  Tom  einzelnen  Bacillus,  schon  den  Schwimmkörpern 
eine  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Epidemieen  zugeschrieben  hat.  Die 
Choleracommission  hat  sich  in  ihrer  Denkschrift  im  Jahre  1873,  also  in  vor- 
bacterieller  Zeit,  dahin  ausgesprochen:  „Wasserläufe,  Flüsse,  Bäche  können 
dadurch  zu  Trägem  und  Verbreitungsmedien  des  Gholerastoffes  werden, 
dass  dieser  entweder  direct  in  dieselben  hineingelangt  ist,  oder  an  Stoffen 
(Holz,  Stroh  und  anderen  vom  Wasser  getragenen  Gegenständen)  haftet, 
welche  in  Wasserläufe  gelangen,  und  von  diesen  weiter  geführt,  zur  Ursache 
von  Krankheitsverbreitung  werden  können.*'  Trotz  mangelnder  Beweise 
für  diese  Anschauung  muss  man  also  doch  aus  hygienischen  Gründen 
eine  Entfernung  sämmtlicher  Schwimmkörper  aus  dem  Siel- 
inhalte streng  fordern,  auch  wenn  sonst  die  Einleitung  des  letzteren  in 
den  Flusslauf  statthaft  ist. 

Es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  dass  das  Flusswasser  um  so  ener- 
gischer seine  selbstreinigenden  Kräfte  auf  die  zugeführten  Verunreinigungen 
wirken  lassen  wird,  je  besser  letztere  im  Flusswasser  vertheilt  werden. 
Das  Elinleiten  der  Canäle  am  Flussufer  ist  als  hygienisch  durchaus  unzu- 
lässig zu  betrachten,  weil  dann  das  Canalwasser  meist  eine  lange  Strecke 
weit  am  Flussufer  entlang  fliesst  und  es  sich  bisweilen  erst  nach  einer 
mehrere  Kilometer  langen  Strecke  mit  dem  Flusswasser  wenigstens  einiger- 
maassen  mischt;  namentlich  bacteriologisch  lässt  sich  diese  Differenz  in  der 
Beschaffenheit  des  Flusswassers  an  beiden  Ufern  häufig  sehr  weit  nach- 
weisen. Die  damit  verknüpften  besonderen  Gefahren  brauchen  wohl  nicht 
weiter  ausgeführt  zu  werden.  Vom  hygienischen  Standpunkte  aus  müsste 
es  darum  eine  der  ersten  Anforderungen  an  eine  neue  Canalanlage  sein,  dass 
das  Hauptrohr  ziemlich  in  der  Mitte  des  Strombettes  spitzwinkelig  znr 
Stromrichtung  einmündet,  so  wie  Baumeister  einen  Canalauslass  in  Halle 
an  der  Saale  skizzirt  hat;  dabei  möglichst  oberhalb  einer  Stelle,  wo  das 
Wasser  besonders  lebhaft  fliesst,  so  dass  dadurch  hier  die  Vermischung  be- 
schleunigt würde.  Auch  wäre  es  zum  Theil,  zwecks  möglichster  Verhütung 
der  Schlammbildung,  zweckmässig,  das  Bohr  nicht  auf  der  Sohle  des  Fluss- 
bettes einmünden  zu  lassen,  sondern,  wenn  möglich,  um  so  Vieles  erhöht, 
das«  es  bei  Niederwasser  gerade  noch  vom  Wasserspiegel  bedeckt  ist. 

Oben  wurde  bereits  erwähnt,  dass  auch  unter  Umständen  bei  Regen- 
güssen von  Feldern  und  aus  unseren  Ortschaften  inficirte  schwimmende 
Körper  mitgerissen  werden  können,  die  in  Tümpel,  wie  solche  nach  Hoch- 
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Wasser  am  Uferlande  zurückbleiben,  gelangen  und  dieselben  inficiren  könoen. 
Wahrscheinlich  hängt  zum  Theile  damit  die  oben  erwähnte  Beobachtang 
zusammen,  dass  nach  Ueberschwemmungen  relativ  häufig  Epidemieen,  vor- 
nehmlich Typhusepidemieen  (Virchow),  auftreten.  Diese  für  die  CresuDd- 
heit  sehr  gefährlichen  Zustände  zu  verhüten,  gehört  in  weiterem  Sinne  auch 
zu  den  Aufgaben  der  Flussreinhaltung ;  die  Erfüllung  besteht  in  möglichster 
Stromregulirung  zur  Vermeidung  von  Ueberschwemmungen.  Namentlich 
gefährlich  sind  aber  blinde  Ausbuchtungen  der  Flussläufe,  wie  man  sie  sehr 
häufig  findet,  z.  B.  Teiche  und  Tümpel,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Flusses  liegen  und  mit  ihm  direct  in  Verbindung  stehen,  EinmünduDgen 
nicht  mehr  gebrauchter  Canäle,  besonders  der  sogen.  Stadtgräben,  und  alter 
durch  Stromregulirung  ausser  Gebrauch  gesetzter  Einmündungen  von  Flnss- 
läufen.  In  allen  diesen  Ausbuchtungen  stagnirt  das  Wasser  mehr  oder 
weniger;  es  ist  dabei  reich  an  zersetzungsfahigem  Materiale,  und  eine  üppige 
Keimvegetation  ist  unausbleiblich.  Es  findet  dabei  immer  ein  gewisser  Ab- 
fiuss  dieses  mit  Keimen  überladenen  Wassers  aus  den  Ausbuchtungen  in 
den  Flusslauf  statt,  und  zwar  besonders  stark  bei  Senkungen  des  Wasser- 
spiegels. Auf  diese  Weise  sind  also  so  zu  sagen  grossartige  Brutstätten  in 
den  Flusslauf  eingeschaltet,  von  denen  aus  andauernd  eine  Infection  des 
Flusswassers  stattfindet.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  hat  dies  wohl 
weniger  zu  sagen,  aber  wenn  das  Wasser  in  einem  derartigen  blinden  Arme 
gelegentlich  mit  Typhus-  oder  Gholerabacillen  inficirt  wird,  so  werden  sich 
auch  diese  Keime  üppig  weiter  entwickeln,  wie  z.  B.  ein  solcher  Teich  mit 
stagnirendem  Wasser,  der  durch  Koch  berühmt  gewordene  Tank  bei  Cal- 
cutta,  die  erste  Wasseransammlung  gewesen  ist,  in  der  sich  Gholerabacillen 
haben  nachweisen  lassen.  Der  andauernde  Uebertritt  derartig  inficirten 
Wassers  in  den  Flusslauf  ist  zweifelsohne  ein  sehr  bedenklicher  Zustand; 
der  Fluss  wird  dadurch  an  Stellen  inficirt,  die  man  für  gewöhnlich  rein 
hält,  und  darin  liegt  das  Bedenkliche.  Aus  hygienischen  Gründen  muss 
demnach  eine  Beseitigung  dieser  stagnirenden  Wasserarme  und 
Teiche,  die  mit  dem  Flusse  in  Verbindung  stehen,  unbedingt  ge- 
fordert werden.  —  Eine  weitere  hochwichtige  Aufgabe  der  Flussrein- 
haltung muss  es  sein,  die  Infection  unserer  Flussläufe  durch  die 
Abwässer  von  Schiffen  zu  verhüten,  welche  aus  verseuchten  Gegenden 
kommen  und  entweder  selbst  Depots  von  Gholerakeimen,  z.  B.  im  Bilg- 
wasser,  beherbergen  oder  Erkrankungsfalle  unter  ihrer  Mannschaft  aufzu- 
weisen haben.  Eingehende  ärztliche  Gontrole  und  dauernde  Beaufsichtigung 
der  Bemannung  während  des  Aufenthaltes  eines  Schiffes  im  Hafen,  unter 
Umständen  Beschränkung  des  freien  Verkehres,  ausserdem  Krankenbaus- 
behandlung jedes  auch  nur  leichten  Erkrankungsfalles  —  das  sind  die 
wesentlichsten  Vorsichtsmaassregeln ;  mit  ihnen  steht  auf  gleicher  Stufe  das 
Verbot,  Abwässer  und  Excremente  in  nicht  desinficirtem  Zustande  dem 
Wasser  zu  übergeben.  Befolgt  dürfte  diese  Vorschrift  übrigens  wohl  nur 
im  Hafen  werden,  während  der  Fahrt  wird  sie  kaum  ein  Schiffer  beachten. 
Sind  Erkrankungsfälle  constatirt,  so  ist  selbstverständlich  eine  gründliche 
Desinfection  des  Schifi'es,  d.  h.  namentlich  des  Kielraumes,  nothwendig; 
ausserdem  dürfte  es  zweckmässig  sein,  solche  Schiffe  sogleich  aus  dem 
eigentlichen  Hafengebiete  zu  entfernen. 
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Endlich  verdient  die  Frage  hervorgehoben  zu  werden,  ob  eine  Noth- 
wendigkeit  und   eine  Berechtigung   vorliegt,  dass   zur  Zeit  von 
Epidemieen  höhere  Anforderungen    an  die  Aufgabe  der  Fluss- 
reinhaltung  gestellt  werden.     Wie  oben  gesagt,  kommen  dabei  eigent- 
lich nur  Typhus-  und  Choleraepidemieen  in  Betracht    Sind  diese  Krankheiten 
an  einem  Orte  ausgebrochen,  so  wurde  oben  schon  ausgeführt,  wie  viele 
Gründe  dafür  sprechen,  dass  auch  ohne  die  Entleerungen  der  Kranken  die 
städtischen  Abwässer  voraussichtlich  erheblich  viel  pathogene  Bacterien  ent- 
halten, entweder  frei  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  im  Inneren  suspendirter 
und  schwimmender  Körper.     Also  frei  von  den  pathogenen  Keimen  können 
wir  die  Canäle  nicht  halten;  aber  das  schliesst  noch  lange  nicht  in  sich, 
dass  wir  nicht  versuchen  sollen,  einen  Theil  der  Bacterien,  ehe  sie  in  den 
Canal  gelangen,  dort  zu  vernichten,  wo  wir  sie  sicher  und  leicht  treffen. 
Und  das  sind  die  Entleerungen   der  Kranken.     Es  widerspricht  durchaus 
nicht  den  oben  ausgeführten  Principien  der  Flussreinhaltung,    wenn  man 
streng  verlangt,    dass    die  Excremente  der  Typhus-  und  vor  Allem  der 
Cholerakranken    nur   in  desinficirtem  Zustande   in  die   Ganfile  eingeleitet 
werden.    Selbst  für  Denjenigen,  der  überzeugt  ist,  dass  ein  Flusslauf  in  der- 
selben Zeit  die  Cholerabacterien  vernichtet  hat,  wie  die  anderen  Bacterien 
der  Canalwässer,  hiesse  es  mit  dem  Feuer  spielen,  wollte  er  gar  keine  Be- 
denken zeigen,  der  Natur  in  diesen  Ausnahmefällen  ihre  Aufgabe  nach  Mög- 
lichkeit zu  erleichtern  und,  so  viel  es  geht,  von  den  Krankheitserregern 
unschädlich  zu  machen.    Ob  es  aber  angezeigt  ist,  in  Zeiten  von  Epidemieen 
Canalwässer  als  solche  anders  zu  behandeln  als  sonst,  um  den  Fluss  reiner 
zu  erhalten,  das  erscheint  mir  fraglich.    Allerdings  wäre  es  das  Ideale,  wenn 
man  Abwässer  nur  nach  Vernichtung  der  infectiösen  Keime  den  Flüssen 
zuführte,  denn  nur  ein  solches  Canalwässer  kann  vom  bacteriologisch-sani- 
taren  Standpunkte  aus  als  unbedenklich  für  eine  Verschleppung  der  Epidemie 
angesehen  werden.     Aber  die  Erreichung   dieses  Ideals    scheitert  an   der 
praktischen  Undurchführbarkeit.     Denn  einmal  wird  es  kaum  jemals  eine 
Stadt  geben,  die,  wenn  eine  Epidemie  ausbräche,  auch  gleich  eine  andere 
Behandlung  ihrer  Abwässer  ins  Werk  setzen  kann ;  ausserdem  ist  bis  jetzt 
überhaupt  ausser  den  Rieselfeldern  noch  keine  Methode  praktisch  durch- 
geführt, bei  der  alle  Keime  des  Canalwassers  nicht  nur  vom  Flusslaufe  fern- 
gehalten,   sondern    auch  wirklich    entwickelungsunfähig   gemacht   würden. 
Und  darauf  kommt  es  schliesslich  in  letzter  Instanz  an. 

Noch  mit  viel  mehr  Berechtigung  und  Strenge  müssen  sanitätspolizei- 
liche Anordnungen  dafür  Sorge  tragen,  dass  die  Entleerungen  der  ersten 
vereinzelten  Choleraerkrankungen  von  den  Canälen  und  Flussläufen  in  nicht 
desinficirtem  Zustande  ferngehalten  werden,  ebenso  die  Abwässer,  die  von 
der  Reinigung  der  Umgebung  dieser  Kranken  herrühren.  Auch  die  prin- 
cipielle  Beobachtung  und  Isolirung  derjenigen  Personen,  welche  mit  den 
Kranken  nachweislich  viel  zusammen  gekommen  sind,  erscheint  durchaus 
berechtigt.  Denn  so  lange  es  sich  nur  um  einzelne  Fälle  handelt,  und  die 
ersten  einzelnen  Krankheitsstätten  räumlich  gut  begrenzbar  sind,  so  lange 
kann  man  noch  hoffen,  einen  Flusslauf  überhaupt  rein  von  den  pathogenen 
Keimen  zu  halten,  und  so  lange  diese  Möglichkeit  vorhanden  ist,  soll  man 
sie  zu  erreichen  suchen.    Weiter  braucht  auf  diese  Frage  nicht  eingegangen 
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zu  werden,  sie  indentificirt  sich  mit  den  im  letzten  Jahre  in  Deutschland 
geübten  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Cholera;  der  ausgezeichnete  Er- 
folg dieses  Kampfes  ist  nicht  ausgeblieben,  und  er  wird  yoraussichtlich  nicht 
ausbleiben,  so  lange  wir  es  mit  einzelnen  Krankheitsfällen  zu  thnn  haben 
oder  die  Infectionsquelle,  wie  die  Wasserleitung  in  Nietleben,  so  vollkommen 
beherrschen  können;  und  die  Berechtigung  dieser  Maassregeln  wird  auch 
dann  nicht  erschüttert  werden,  wenn  sie  zum  Theil  versagen  würden  bei 
einer  Aussaat  der  Keime  über  ein  ganzes  Territorium,  wo  so  viele  Depots 
der  Keime  geschaffen  werden,  dass  man  nur  theilweise  überhaupt  noch  den 
Feind  erreichen  kann.  Aehnliche  Fälle,  wie  in  Hamburg,  werden  immer 
einmal  wieder  vorkommen.  Und  gerade  die  Hamburger  Epidemie  lehrt  uns 
die  letzte  Forderung,  die  wir  an  die  Aufgaben  der  Flussreinhaltnng 
im  weiteren  Sinne  stellen  müssen.  Das  ist  Beobachtung  derjenigen 
Menschen,  welche  aus  Seuchenherden  in  andere  Orte  zureisen. 
Es  hat  sich  in  neuester  Zeit  herausgestellt,  dass  Menschen  in  ihrem  Darme 
selbst  wochenlang  virulente  Cholerabacillen  beherbergen  und  mit  den  Fäcalien 
entleeren  können ,  ohne  dass  sich  klinisch  die  Diagnose  auf  Cholera  stellen 
Hesse  oder  überhaupt  nur  in  Frage  käme.  Solche  Menschen  können  ihre 
Dejectionen  überall  hin  entleeren  und  das  Flusswasser  auch  an  solchen 
Stellen  inficiren,  an  denen  man  für  gewöhnlich  das  Wasser  als  nicht  verun- 
reinigt ansehen  muss.  Der  einzelne  Reisende  der  gebildeten  Stände  wird 
sich  namentlich  unter  dem  Einflüsse  öffentlicher  Warnung  und  Belehrung 
einer  Controle  durch  seinen  Hausarzt  ohne  Schwierigkeit  unterziehen.  Wird 
auf  die  geringste  Störung  des  körperlichen  Wohlbefindens  hin  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  der  Dejecte  angeordnet,  so  wird  sich,  falls  die  Unter- 
suchung positiv  ausfällt,  eine  weitere  Verunreinigung  ungehöriger  Orte  und 
damit  auch  des  Flusswassers  vermeiden  lassen.  Anders  verhält  es  sich  mit 
solchen  Gruppen  Zureisender  aus  den  untersten  Gesellschaftsschiohten,  welche 
ohnehin  von  der  Sauberkeit  keine  richtige  Torstellung  haben  und  sich  der 
Gefahren  einer  Aussaat  der  Cholerakeime  nicht  bewusst  sind.  Hier  ist 
Casernirung  in  Unterkunftsstätten  mit  geordneten  Wasser-  und  Canali- 
sationsanlagen ,  Einschränkung  des  freien  Verkehrs,  strengste  ärztliche  Be- 
wachung und  Krankenhausbehandlung  jedes  auch  unbedeutenden  Erkran- 
kungsfalles am  Platze.  Denn  nur  so  wird  man  eine  Verbreitung  der  Keime 
von  den  ersten  einzelnen  Fällen  aus  am  ehesten  verhüten  können.  Kommen 
alsdann  auch  wirklich  einmal  eine  kurze  Zeit  hindurch  vor  Erkennung  der 
Krankheit  Cholerabacillen  in  die  Canäle,  so  werden  sie,  wenn  die  Canali- 
sationsanlage  entsprechend  obigen  Principien  angelegt  ist,  doch  nicht  solche 
Stellen  des  Flusslaufes  inficiren,  die  man  als  nicht  verunreinigt  ansieht,  und 
sie  werden  frei  im  Flusswasser  zu  Grunde  gehen  ,  ehe  dasselbe  wieder 
menschlichem  Gebrauche  dient. 

Dieses  sind  die  Gesichtspunkte,  auf  denen  die  Aufgaben  der  Flnssrein- 
haltung  beruhen.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  sich  in  den  vorstehenden 
Zeilen  auf  den  ersten  Blick  manche  scheinbaren  Widersprüche  finden,  aller- 
dings nur  scheinbare,  und  nur  für  Den,  welcher  in  extremster  Weise  die 
Bacteriologie  als  das  leitende  Princip  in  der  Hygiene  obenanstellt,  oder  sie 
im  Gegentheile  vollständig  gering  schätzt.  Beides  sind  Theorieen,  welche 
niemals  sich  an  einem  Ziele  vereinigen  werden.    Wenn  man  aber  bald  mehr. 
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bald  weniger  nachgiebt,  dann  trifit  man  sieb  auf  einem  Mittelwege,  der  un- 
entwegt dem  Ziele  zustrebt.  Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  die  vor- 
gtehenden  Zeilen  geschrieben.  Und  da  ergiebt  sich,  dass  nicht  in  dem 
Kampfe  gegen  den  einzelnen  Bacillus  der  Staat  seine  Aufgabe  der  Fluss- 
reinhaltung sehen  darf;  nicht  in  der  Forderung,  eine  absolute  Reinheit  der 
Flussläufe  anzustreben;  sie  mag,  um  das  Wort  Baumeister^s  zu  gebrauchen, 
ein  „ästhetisches  Ideal''  sein,  sie  „ist  aber  praktisch  unerreichbar.*' 

„Ganz.rein'^,  sagt  Pettenkofer  so  treffend,  „kann  kein  Wasser  bleiben, 
wie  kein  Mensch  ohne  Sünde '^. 

Die  Aufgabe  der  Flussreinhaltung  findet  ihre  Grenze  darin,  dafür  zu 
sorgen,  dass  aus  der  Aufnahme  yerunreinigender  und  der  menschlichen  Be- 
einflussung überhaupt  zugänglicher  Zuflüsse  eines  Wasserlaufes  den  fluss- 
abwärts  angesiedelten  Anwohnern  sanitäre  Nachtheile  nicht  erwachsen,  und 
dass  auch  darüber  hinaus  Krankheiten  nicht  verschleppt  werden  können; 
und  diese  Aufgabe  ist  erfüllt,  wenn  die  Grösse  der  Verunreinigung  von  Fall 
zu  Fall  der  Grösse  des  Selbstreinigungsvermögens  angepasst  wird,  welche 
der  Fluss  entfalten  kann,  bis  sein  Wasser  wieder  dem  Gebrauche  der  Men- 
schen im  Haushalte  und  in  der  Industrie  dient. 

Hieraus  ergeben  sich  die  folgenden 

SoUuBSsätze. 

1.  Der  Staat  hat  die  Pflicht,  yerunreinigende  Zuflüsse  von  den  öffentlichen 
Wasserläufen  so  weit  abzuhalten,  dass  stromabwärts  angesessenen  An- 
wohnern keine  gesundheitlichen  Gefahren  aus  der  Verunreinigung  des 
Flusses  erwachsen. 

2.  Ganz  rein  kann  ein  Fluss  nicht  gehalten  werden,  denn  nur  ein  Theil  der 
unreinen  Zuflüsse  ist  überhaupt  durch  Menschenhand  beeinflussbar;  es 
sind  dies  die  Abwässer  aus  unserem  Haushalte,  Dörfern,  Städten,  aus 
Fabriken  und  von  Schiffen.  Das  Grundwasser,  das  Sickerwasser  aus  den 
oberflächlichen  Bodenschichten,  femer  das  auf  die  Wasserfläche  auffallende 
und  namentlich  dasjenige  Meteorwasser ,  welches  das  Uferland  abspült, 
werden  den  Flusslauf  immer  verunreinigen. 

3.  Die  Aufgabe  der  Flussreinhaltung  darf  sich  nicht  damit  begnügen,  nur 
das  mit  pathogenen  Keimen  inficirte  Abwasser  fernzuhalten;  jede  chemische 
und  physikalische  Verunreinigung  ist  unter  Umständen  ebenso  unstatthaft. 

4.  Es  ist  nicht  eine  Aufgabe  der  Flussreinhaltung,  aus  hygienischen  und 
sanitären  Gründen  die  Fäcalien  principiell  von  den  öffentlichen  Wasser- 
läufen  fernzuhalten. 

5.  Das  Selbstreinigungsvermögen  der  Flüsse  ist  eine  Naturkraft,  mit  welcher 
man  bei  dem  Bestreben,  die  Flüsse  rein  zu  erhalten,  rechneu  muss. 

6.  Für  die  Bestimmung  des  Ortes  bezw.  Zeitpunktes,  wo  der  Selbstreinigungs- 
process  eines  Flusses  abgelaufen  ist,  verdienen  physikalische  und  chemische 
Untersuchungsmethoden  den  Vorzug  vor  der  bacteriologischen. 

7.  Wenn  durch  Analogienschlüsse  oder  durch  Untersuchung  an  Ort  uud 
Stelle  nachgewiesen  ist,  dass  der  Selbstreinigungsprocess  nach  Aufnahme 
der  städtischen  und  gewerblichen  Effluvien  abgelaufen  ist,  bis  der  Fluss 
wieder  als  Wasserquelle  dient,  so  ist  das  Einleiten  von  Abwässern  in  un- 
gereinigtem Zustande  zu  gestatten. 

8.  In  allen  anderen  Fällen  muss  eine  Reinigung  der  Abwässer  verlangt  werden. 
Eine  Methode,  dieselben  von  allen  Keimen  zu  reinigen,  kennen  wir  noch 
nicht.     Welche  Methode  im  Einzelfalle  empfehlenswerth  ist,  ist  eine  tech« 
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nische  Frage  und  ist  im  Allgemeinen  den  Städten,  Fabriken  u.  s.  w.  zu 
I  überlassen. 

f  9.   Eine  Scblammbildung  im  Flusswasser  ist,   wegen  der  damit  verbundenen 

sanitären  Gefahren,   beim  Einleiten  der  Abwässer  unter  allen  UmBtändeu 

zu  verhüten. 

10.  Sämmtliche  Schwimmkörper  sind  aus  den  Abwässern  vor  ihrem  Einlaufe 
in  den  Fluss  unbedingt  zu  entfernen. 

11.  Durch  Stromregulirung  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  die  mit  einem 
Flusse  in  Verbindung  stehenden  blinden  Wasserarme  mit  stagniiendem 
Wasser  entfernt  werden,  weil  dieselben  so  zu  sagen  Brutstätten  für  Keime 
darstellen,  aus  denen  andauernd  eine  Infection  des  Flusses  statthaben  kano. 

12.  Bei  Cholera-  und  Typhusepidemieen  ist  für  eine  Desinfection  der  Fäcalien 
nach  Möglichkeit  Sorge  zu  tragen ,  ehe  dieselben  den  Abtritten  und  dem 
Flasslaufe  übergeben  werden. 

13.  Strengste  Ueberwachung  der  ersten  einzelnen  Cholera-Erkrankungen  ist 
nothwendig ,  weil  es  dann  noch  gelingen  kann ,  den  Fluss  überhaupt  rein 
von  diesen  pathogenen  Keimen  zu  erhalten. 

14.  Schiffe,  die  aus  verseuchten  Gegenden  kommen,  sind  einer  besonderen 
ärztlichen  Controle  zu  unterwerfen. 
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TJeber  Gesundheitsgefalireii  und  Gesiindheits- 

Schädigungen    der  Arbeiter   In    Thoinasschlacken- 

mühlen,  deren  Entstehung  und  Yerhütung. 

Von  Kreisphysicus  Dr.  Schlecht  (Euskirchen). 

Seit  mehreren  Jahren  ist  ein  neues  Verfahren,  das  sogen.  Thomas- 
verfahren, der  EntphoHphorung  des  Roheisens  im  Gehrauch,  welches  für  die 
Landwirthschaft  you  grosser  Bedeutung  insofern  geworden  ist,  als  es  ein 
für  Düngungszwecke  sehr  geeignetes  und  hiUiges  Phosphat  als  Nehenpro- 
duct  liefert.  Um  das  Roheisen  zu  Stahl  oder  Schmiedeeisen  yerarheiten  zu 
können,  muss  der  in  demselben  enthaltene  Phosphor  entfernt  werden.  Dies 
geschieht  nach  dem  ^Thomasverfahren"  in  der  Weise,  dass  man  das  Eisen 
mit  Kalkzuschlägen  schmilzt  und  in  die  geschmolzene  Masse  atmosphärische 
Luft  leitet.  Hierdurch  verbrennt  der  Phosphor  des  Eisens  zu  Phosphor- 
säure, und  diese  verbindet  sich  mit  dem  Kalke  zu  phosphorsaurem  Kalke. 
Dieser  geht  als  solcher  in  die  Schlacken  über,  welche  auf  der  Oberfläche 
des  geschmolzenen  Prisen s  schwimmen  und  abgeschöpft  werden.  Diese 
Schlacken,  „Thomasschlacken"  genannt,  stellen  mit  Eisenstücken  unter- 
mischte, schwarze,  blasige  Massen  und  Stücke  von  verschiedenem  Härte- 
grade und  verschiedener  Grösse  dar.  Sie  werden  unter  Aussonderung  des 
Eisens  zerkleinert,  gesiebt  und  fein  gemahlen  und  kommen  in  dieser  Form 
als  „ThomasBchlackenmehl"  auf  den  Düngermarkt. 

In  runder  Zahl  enthält  das  Schlackenmehl,  dessen  Farbe  graubraun 
ist,  und  dessen  specif.  Gewicht  1'9  beträgt,  an  in  Betracht  kommenden 
Bestandtheilen : 

16  bis  17  Proc.  Phosphorsäure, 
50  Proc.  Kalk,  wovon  ca.  20  Proc.  als  Aetzkalk, 
12      „      Eisenoxyd  und  Eisenoxydul  und 
7      „      Kieselsäure. 

Was  die  genauere  Zusammensetzung  betrifft,  so  besteht  die  Schlacke 
nach  Hasenclever  und  Fleischer  im  Mittel  aus: 

Phosphorsäure 17*5  Proc. 

Kalk 49-6      „ 

Magnesia 4*7  „ 

Eisenoxydul 9*3  „ 

Eisenoxyd 4*1  „ 

Thonerde 2*0  „ 

Mangan  oxydul 4*0  „ 

Schwefel 0*5  „ 

Schwefelsäure 0*2  „ 

Kieselsäure 7*5  „ 
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Dia  Gesundheitsgeföhrlichkeit  des  ThomaBSclilackeDmehlstaabeB,  welchen 
ich  auf  Grand  meiner  Erfahrungen  zu  den  gefährlichsten  und  für  die 
Athmungsorgane  verderblichsten  gewerblichen  Staubarten  rechne,  kann 
durch  zwei  Umstände  erklärt  und  bedingt  werden. 

Erstens  ist  die  Menge  des  bei  den  Terschiedenen  mit  den  Schlacken 
und  dem  Schlackenmehle  Yorzunehmenden  Manipulationen  entstehenden 
Staubes  eine  sehr  beträchtliche  und  hochgradige.  Dies  wird  theilweise 
durch  den  Umstand  erklärt,  dass,  da  die  Wirksamkeit  der  Thomasschlacken 
als  Düngemittel  an  einen  bestimmten  Feinheitsgrad  des  Mehles  geknüpft 
ist  und  sich  mit  der  feineren  Mahlung  ganz  ausserordentlich  steigert,  auf 
einen  möglichst  hohen  Grad  der  Feinmahlung  das  Hauptgewicht  gelegt 
werden  muss. 

Zweitens  kommt  bezüglich  der  Gesundheitsgeföhrlichkeit  die  Beschaffen- 
heit des  Thomasschlacken  mehles,  und  zwar  sowohl  die  chemische  als  die 
physikalische  Beschaffenheit  desselben  in  Betracht 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Schlackenmehles  kann  einerseits 
den  Gedanken  nahe  legen,  dasselbe  zu  den  „giftigen^  Staubarten  zu  rechnen. 
Es  wäre  bei  der  chemischen  Zusammensetzung  und  bei  der  Möglichkeit  und 
fiogar  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  nicht  geringer  Theil  des  eingeathmeten 
und  verschluckten  Schlaokenmehlstaubes  in  dem  Körper  gelöst  wird,  denkbar, 
dass  die  beobachteten  schweren,  oft  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  führenden, 
als  „Lungenentzündungen"  beschriebenen  Erkrankungen  der  Thomas- 
schlackenmühlenarbeiter  als  Intoxikationserscheinungen  aufzufassen  und  zu 
deuten  seien.    Hiervon  wird  später  noch  die  Rede  sein. 

Andererseits  besteht  bei  dem  hohen  Gehalte  des  Schlackenmehles  an 
Aetzkalk  die  Möglichkeit,  die  „Pneumonieen^  und  die  sonstigen  Affectionen 
der  Luftwege,  an  welchen,  wie  weiter  unten  beschrieben  werden  soll,  ein 
erschreckend  hoher  Procentsatz  oder  vielmehr  alle  bei  den  Schlackenmühlen 
beschäftigten  Arbeiter  leiden,  als  eine  Folge  der  Aetzung  durch  den  Aetz- 
kalk zu  erklären. 

In  der  That  ist  Ehrhardt  ^),  welcher,  soweit  ich  übersehe,  in  Deutsch- 
land zuerst  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  Schlackenmühlen- 
arbeiter an  Affectionen  der  Luftwege  und  insbesondere  an  schweren  „Lungen- 
entzündungen** aufmerksam  machte,  geneigt,  dem  freien  Aetzkalke  vor 
Allem  —  neben  mechanischen  Reizungen  —  die  Schuld  hieran  beizumessen. 
«,Bei  der  bekannten  Affinität  des  Aetzkalkes  zum  Wasser,  zu  Säuren*', 
führt  Ehrhardt  (L,  c.)  aus,  „und  bei  der  zersetzenden  Einwirkung,  welche 
er  auf  Salze  und  ihm  ähnlich  zusammengesetzte  Körper,  auf  die  Fette  und 
eiweissartigen  Substanzen  ausübt,  wie  auch  Angesichts  der  innigen  Ver- 
bindung, die  er  mit  aus  solchen  Spaltungen  hervorgerufenen  Producten 
eingeht,  vermag  keines  der  thierischen  Gewebe,  am  allerwenigsten  das  Epi- 
und  Endothel  der  Lungen,  seiner  kaustischen  Action  irgend  welchen  Wider- 
stand zu  leisten.** 

Nach  Ehrhardt^ s  Ansicht  muss  sowohl  die  katarrhalische  als  auch 
die  cronpöse  Pneumonie  der  Thomasschlackenmühlenarbeiter,  zumal  auch 


')   Ehrhardt,     Ueber    Thomasscblacken - Pneamouieeu.      Festschrift    zum 
50jährigen  Jubiläum  des  Vereins  pfälzischer  Aerzte,  1889. 
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weder  im  Spatum  noch  in  den  croupösen  Lungen  Fried l&n dorische  oder 
Fränkel-  We ichselbaum^ sehe  Pneumoniecoocen  von  ihm  gefunden  wurden, 
als  —  chemische  —  Looalreaction  des  Staubes  aufgefasst  werden. 

Villaret^)  zählt  den  Thomasschlackenstaub  unter  dem  „durch  Ein- 
athmung  oder  Verschlucken  chemisch  wirkenden^  Staube  auf. 

Er  schickt  der  Aufzählung  der  hierzu  gehörigen  Staubarten  die  allge- 
meine Bemerkung  voraus ,  dass  „hinsichtlich  dieser  die  Gestalt  der  Staob- 
theilchen  keine  Rolle  mehr  spiele,  dass  im  Gegentheil  der  bei  der  Athmang 
in  die  Mundhöhle  eintretende  Staub  entweder  in  die  Lunge,  oder,  mit  dem 
Speichel  verschluckt,  in  den  Yerdauungscanal  gelange,  hier  wie  dort,  wenn 
oft  auch  wohl  in  verschiedenem  Verhältnisse,  gelöst  werde  und  seine  speci- 
fische,  meist  dem  Körper  feindliche,  d.  i.  giftige  Wirkung  äussere*^,  spricht 
jedoch  nicht  von  einer  toxischen  Wirkung  des  Thomasschlackenstaubes, 
sondern  betont  nur  —  neben  der  mechanischen  —  die  ätzende  Wirkung 
desselben. 

Ich  fähre  seine  bezüglich  der  in  Rede  stehenden  Fragen  sehr  inter- 
essirende  Ausführung  wörtlich  an:  n^o^  <^®^  Metallen  der  alkalischen  Erden 
haben  wir  hier  zu  erwähnen :  a)  Das  Calcium,  welches  in  der  bei  der  Eisen- 
industrie als  Abfall  übrig  bleibenden  Thomasschlacke  auftritt  und  dieser 
zum  grössten  Theile  ihre  Gefährlichkeit  verleiht . . .  Der  Gehalt  derselben 
von  rund  50  Proc.  Aetzkalk^)  bringt  den  Schlacken müUem,  da  es  bisher 
nicht  gelungen  ist,  die  Schlacke  staubdicht  fein  zu  mahlen,  die  grösste 
Gefahr.  Es  entsteht  eine  heftige  Lungenreizung  mit  schwärzlich  flüssigem 
Auswurf,  es  bilden  sich  in  der  sich  schmutziggrau  verfärbenden  Schleim- 
haut viele  kleine  Geschwüre,  welche  auch  zu  grosseren  Ulcerationen  im 
Lungengewebe  den  Anlass  geben  können.  Wir  haben  also  eine  echte  acute 
Pneumonokoniose,  und  zwar  eine  auf  chemischem  Wege  erzeugte,  vor  uns. 
Man  könnte  auch  ebenso  wohl  von  einer  toxiko- traumatischen  Pneumonie 
sprechen,  denn  erstens  erzeugen  die  scharfen  Splitter  eine  wirkliche  Ver- 
letzung der  Schleimhaut,  und  zweitens  muss  sich  die  chemische  Wirkung 
des  Aetzkalkes  entfalten,  d.  h.  da,  wo  Kalk  mit  der  Schleimhaut  in  Berüh- 
rung kommt,  muss  er  die  obere  Schicht  derselben  abtödten  und  die  dar- 
unter liegende  entzünden.  Ob  diese  Aetzwirkung  eintritt,  wird  immer 
noch  bezweifelt,  und  leider  liegen  bei  den  wenigen  Obductionen  keine  An- 
gaben über  das  Verhalten  der  ersten  Athmungswege  bei  der  Pneumonie  der 
Thomasschlackenmüller  vor.  Denn  wird  Aetzkalk  eingeathmet,  so  wird  der 
Kehldeckel  geschwollen  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre grauweisB  verfärbt  sein  (Kobert).  Für  die  stattfindende  Aetzwirkung 
spricht  eine  Beobachtung  von  Ollive  '),  welcher  bei  einem  an  solcher  Pneu- 
monie Gestorbenen  im  Auswurfe  (ehemisch)  neben  Eisen  Kalk,  und  zwar, 
wie  er  angiebt,  wahrscheinlich  als  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalk  nach« 


^)  A.  Villaret,  Gesundheitsschädigende  Einflüsse  beim  Gewerbebetriebe,  im 
Handboche  der  praktischen  Gewerbehygiene  von  Dr.  Albrecht.  Berlin  1894. 
Lieferung  1. 

')  Der  Oesammtgehalt  an  Kalk  beträgt  rund  50  Proc.,  der  Gehalt  an  AeU- 
kalk  rund  ca.  20  Proc. 

')  Ollive,  f^pid^mie  de  pnenmonie  ohez  les  ouvriers  d'une  usane,  oü  Ton 
pulverise  des  scories  de  d^phosphoration.    Revue  d'bygi^ne  1888,  teptembre. 
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wies.  Der  Aetzk«Ik  wird  aber  nach  Kobert  im  organischen  Gewebe  als 
Carbooat  enthalten  sein.  Jedenfalls  ist  yon  einer  rein  fibrinösen  Pneumonie 
bei  den  Schlackenmflllem  nach  den  bisherigen  Obductionen  nicht  die  Rede. 
Die  Sterblichkeit  ist  etwa  doppelt  so  hoch  wie  die  bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie und  soll  sieh  auf  einige  80  Proc.  belaufen.  Doch  ist  diese  Zahl  nicht 
stichhaltig,  da  noch  eu  wenige  Beobachtungen  vorliegen/ 

Der  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  einer  toxischen  Wirkung  des 
Schlackenmehlstaubes  schenkt,  soweit  ich  übersehe,  zuerst  Loeb  ^),  welcher 
im  pathologischen  Institute  in  Heidelberg  die  Organe  Ton  Kaninchen,  welche 
sn  Versuchen  mit  Thomasmehlinhalation  gedient  hatten,  untersuchte,  eine 
eingehende  Beachtung. 

Er  beseichnet  (1.  c.)  eine  Aetzung  durch  Calciumoxyd  als  fraglich; 
andererseits  erscheint  es  ihm  unstatthaft,  ausschliesslich  das  mechanische 
Moment  zu  betonen,  weist  aber  darauf  hin,  dass,  wie  in  der  Configuration 
der  einzelnen  Staubkörner,  so  auch  hinsichtlich  der  meehanischen  Wirkungs- 
weise der  Thomasschlackenstaub  den  Chalikosen  nicht  allzu  fern  stehe. 
Gegenüber  einer  mehr  mechanischen  Wirkung  des  Thomasmehles  verdiene 
andererseits  der  Umstand  besondere  Beachtung,  dass  ein  nicht  geringer 
Theil  dieser  Staubart  in  dem  Gewebe  der  Lunge,  den  Saftcan&len  und 
Lymphbahnen,  sowie  in  den  Bronchialdrüsen  gelöst  zu  werden  scheine. 
Was  die  Löslichkeit  der  Componenten  des  Thomasmehles  betreffe,  so  löse 
sich  der  neutrale  phosphorsaure  Kalk  leicht  in  Wasser  bei  Gegenwart  von 
Kohlensäure  (oder  Salzen).  Das  Gleiche  gelte  für  den  kohlensauren  Kalk, 
der  durch  Zersetzung  des  Aetzkalkes  entstehe,  sei  es  auf  der  „Halde**  in 
Folge  atmosphärischer  Einflüsse,  sei  es  bei  der  Passage  durch  die  Luftwege 
▼on  Thieren  und  Menschen,  wo  genügend  Kohlensäure  und  Wasserdampf 
vorhanden  sei,  um  eine  etwa  erforderliche  Umsetzung  von  Aetzkalk  in 
kohlensauren  Kalk  im  Nu  zu  bewerkstelligen.  Auch  der  kieselsaure  Kalk 
widerstehe  der  Wirkung  der  Kohlensäure  nicht:  es  entstehe  eine  gallertige 
Masse,  von  der  Greifenhagen  annehme,  „dass  dadurch  möglicher  Weise 
eine  mechanische  Verhinderung  der  Sauerstoffzufuhr  von  aussen  bedingt 
würde*.  Sei  dem,  wie  ihm  wolle;  Thatsache  sei,  dass  bei  den  meisten  Ver- 
Buchsthieren  auffallend  häufig  Verlegung  der  feinsten  Bronchien  durch  eine 
Torwiegend  structurlose  Masse  und  überaus  hochgradige  Stauungserschei- 
nungen,  sowie  zahlreiche  Atelektasen  zur  Beobachtung  gekommen  seien. 
Die  Verbindungen  des  Eisens  endlich  dürften  in  der  Regel  noch  innerhalb 
der  Lymphbahnen  Gelegenheit  wenigstens  zur  theil  weisen  Umsetzung  in 
Eisenalbuminat  finden.  Es  habe  eine  Deposition  von  exogenem  Eisen  nach 
▼erschiedenen  Organen  nachgewiesen  werden  können.  Eine  chemische  Wir- 
kung des  Thomasschlackenmehles  müsse  daher  ausser  der  mechanischen 
betont  werden.  Auch  sei  die  Passage  grösserer  Mengen  exogenen  Eisens 
durch  die  Niereo  in  keinem  Falle  eine  gleichgültige,  indem  Reizung  der 
Epithelien  der  Harncanälchen  daraus  resultire,  welche  so  beträchtlich  sein 
könne,  dass  dieselben  nekrotisiren  und  verkalken.    Die  Umgebungen  der 


')  Br.  Julius  Loeb,  Ueber  Thomasphospbat •  PDeumonokoniose  und  ihre 
Beäehong  zur  exogenen  und  endogenen  Siderosis.  Arch.  f.  pathol.  Anatomie  etc. 
▼on  Virchow,  VIII.  Bd.,  13.  Folge,  1.  Heft,  1894. 
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Augen  der  Loeb^ sehen  Versuchsthiere  wiesen  je  nach  der  Länge  der  Ver- 
suchsdauer  mehr  oder  weniger  beträchtliche  ulceröse  Zerstörung  auf;  die 
Conjunctiva  war  verdickt,  geröthet  und  mit  Eiter  belegt.  Die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle,  der  Zunge  und  des  Rachens  war  geröthet,  geschwollen  und 
eitrig -schleimig  belegt.  Ebensolche  Veränderungen  fanden  sich  im  Kehl- 
kopfe und  in  besonders  ausgeprägter  Weise  in  der  Luftröhre.  66  Proc.  der 
Versuchsthiere  gingen  in  Folge  pneumonischer  Afifecte  zu  Grunde.  Dieser 
Umstand,  in  Verbindung  gebracht  mit  den  vorgefundenen  Daten:  Katarrh 
im  Bezirke  der  gesammten  Luftwege  bis  zu  den  Alveolen  hinab  und  ihren 
Wandungen,  die  theils  entzündliche  Rundzelleneinlagerung,  häufig  Binde- 
gewebsneubildung  darboten,  theils  in  exquisiter  Form  Proliferation  der 
Epithelien  und  Rundzellen,  theils  Erscheinungen  von  hochgradiger  Stauung 
und  Ausschaltung  grosser  Lungenabschnitte  von  der  Athmung,  gestatteten 
wohl  den  Schluss,  dass  unter  den  bisher  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Lungen 
geprüften  Staubarten  das  Thomasmehl  selbst  mit  dem  Sandsteinstaube 
concurrirend  von  besonders  verhängnissvoller  Wirkung  auf  die  Athmunga- 
Werkzeuge  der  Thiere  und,  wie  aus  den  Tabellen  von  Ehrhardt  und 
von  Greifenhagen  hervorgehe,  auch  für  den  Menschen  sei.  Die  bei 
Kaninchen  durch  Thomasphosphat  verursachten  Pneumonieen  seien  nicht 
durch  Bacterien,  sondern  durch  mechanische  Wirkung  der  unregelmässig 
geformten  corpusculären  Bestandtheile  des  Thomasmehles  bedingt,  wobei 
zugleich  auch  eine  chemische  Wirkung  angenommen  werden  müsse.  Bezüg- 
lich des  ursächlichen  Zusammenhanges  der  Staubinhalation  überhaupt  zu 
Bronchialaffectionen  und  Pneumonie  begnüge  er  sich  auf  die  diesbezügliche 
Auseinandersetzung  von  Arnold^)  hinzuweisen,  welcher  die  Wahrschein- 
lichkeit betone,  dass  durch  dieselbe  „eine  mittelbare  Veranlassung  f&r  die 
Entstehung  infectiöser  Pneumonieen"  gegeben  werde.  Die  Bedenklichkeit 
der  bei  Thomasphosphatmüllern  beobachteten  Pneumonieen,  die  auffallend 
schweren  subjectiven  Erscheinungen  bald  nach  Beginn  der  Krankheit  und 
die  frühzeitig  eintretenden  Collapserscheinungen  dürften  als  „Intoxikations- 
erscheinungen"  aufzufassen  sein. 

Während  mithin  Ehrhardt  und  neuerdings  Villaret  neben  mecha- 
nischen Reizungen  und  Verletzungen  den  der  Thomasschlacke  in  wechseln- 
den Mengenverhältnissen  beigemischten  freien  Aetzkalk  als  wesentliches 
ätiologisches  Moment  bezüglich  der  Affectionen  der  Luftwege  anführen  und 
ansehen,  und  während  Loeb  neben  der  mechanischen  eine  chemische  und 
insbesondere  eine  toxische  Wirkung  des  Schlackenmehles  betont,  eine  Aetz- 
Wirkung  aber  als  fraglich  bezeichnet,  glaubt  Greifenhagen  ^)  j^liche 
Aetzwirkung  des  Thomasmehlstaubes  gegenüber  den  Luftwegen  bei  Eio- 
athmung  desselben  negiren  zu  dürfen. 

Er  sucht  vielmehr,  im  Einklang  mit  Th.  Weyl,  die  deletäre  Wirkung 
des  Schlackenstaubes  auf  die  Luftwege  in  dessen  äusseren,  unregelmässig 
zackigen  Form,  in  einem  mechanischen  Sichfestsetzen  der  feinsten  Theile 
des  Staubes. 


^)   J.   Arnold,   Untersuchungen   über  Staubinhalation   und  Staubmetastoee« 
Leipzig  1885. 

')  M.  Greife uhagen,  Ueber  Inhalationapneumonieen  auf  Thomaspbotphftt- 

mühlen.    Inaug.-Biss.    Würzbarg  1890. 
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Es  würde  sich  mithin  nach  Greifenhagen  nicht  um  eine  chemische, 
sondern  am  eine  physikalische  —  mechanische  —  Wirkung  des  Schlacken- 
staubes  handeln. 

Greifenhagen  stützt  sich  —  nach  Loeb  (1.  c.)  —  auf  die  Beobach- 
tung, dass  noch  heiss  aus  den  Eisenöfen  kommende  Schlacken,  welche  in 
solchem  Zustande  ein  Gemenge  darstellen  von 

Schwefelcalcium 0'2  Proc. 

Freiem  Aetzkalk  etwa 8*0     „ 

Phosphorsaurem  Kalk 40'0     „ 

Kieselsaurem  Kalk 80*0     „ 

Eisenoxydul 24'0     „ 

Geringe  Mengen  Eisenoxyd  u.  Manganoxydul, 

nicht  nachtheiliger  wirken  als  solche,  die  Jahr  und  Tag  auf  der  „Halde'' 
den  Witterungseinflüssen  ausgesetzt  waren,  bis  sie  keine  Spur  von  Aetz- 
kalk und  Schwefelcalcium  mehr  enthielten. 

Was  nun  die  Form  des  Schlackenstaubes  betrifft,  so  findet  man  nach 
Enderlen  ')  mikroskopisch  in  demselben  unregelmässige,  höckerige,  halb- 
kugelförmige bis  kugelige  Gebilde  (phosphorsauren  Kalk),  hellgraue,  lockere, 
formlose  Theilchen  (Aetzkalk  und  kohlensauren  Kalk),  durchsichtige,  weisse 
und  blaue  kantige  Körperchen  (Kieselstein chen)  und  zwischen  diesen  Bestand- 
theilen  eingesprengt  eine  massige  Zahl  rother  Körnchen  (Eisenoxyd).  Spitze 
oder  nadeiförmige  Formen  fehlen. 

Nach  Yillaret  (1.  c.)  besteht  das  Thomasschlackenmehl  unter  dem 
Mikroskope  aus  einer  grösseren  Menge  kleiner,  scharfer,  glasähnlicher  Plätt- 
chen, aus  scharfen  Eisenkörnern,  stäbchenförmigen  und  amorphen  Theilchen. 

Es  dürfte  einleuchten,  dass  die  Einathmung  einer  Staubart  von  der 
beschriebenen  Beschaffenheit  für  die  Athmungsorgane  nicht  gleichgültig 
sein  kann;  es  betonen  daher  mit  yollem  Recht  auch  die  Forscher,  welche 
die  chemische  Wirkung  als  wesentlich  betrachten,  nebenbei  die  mechanische 
Wirkung. 

Ich  möchte  besonders  hervorheben,  dass  neben  der  Form  auch  die 
Härte  des  Schlackenstaubes  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Es  leuchtet  nämlich 
ein,  dass  unter  den  mineralischen  und  metallischen  Staubarten  diejenigen, 
welche  zugleich  harte  und  scharfkantige  Splitter  bilden,  besonders  geeignet 
sind,  tiefer  gehende  Läsionen  der  Innenfläche  der  Athmungscanäle  hervor- 
zumfen,  weil  sie  einerseits  leichter  Verletzungen  der  Epitheldecken  bewirken 
und  andererseits  schwieriger  aus  den  feinen  Luftwegen  entfernt  werden. 

„Bei  der  grossen  Härte  der  Thomasschlacken **,  schreibt  Wegmann*), 
welcher  Taf.  IX,  Fig.  24  (1.  c.)  eine  sehr  zutreffende  Abbildung  der  Formen 
des  Schlacken  mehlstaubes  giebt,  „gehören  deren  Staubformen  zu  den  ver- 
letzendsten, die  ich  zu  Gesichte  bekommen  habe**. 

Endlich  kommt  Enderlen  (1.  c),  welcher  Gelegenheit  hatte,  die  Lungen 


*)  Enderlen,  Experimentelle  Untersuchaugen  über  die  Wirkung  des  Thomas* 
schlackenstaubes  auf  die  Lungen.    Münchener  med.  Wochenschr.,  Kr.  49,  1892. 

')  Dr.  phil.  H.  Wegmann,  Der  Staub  in  den  Gewerben,  mit  besonderer 
Berncksichtigang  seiner  Formen  und  der  mechanischen  Wirkung  auf  die  Arbeiter. 
Arch.  f.  Hygiene,  XXI.  Bd.,  4.  Heft,  1894. 
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zweier  unter  dem  klinischen  Bilde  „croapöser*'  Pneumonie  verstorbener 
Thomasmühlenarbeiter  zu  untersuchen  und,  im  Gegensatze  zu  Ehrhardt, 
in  beiden  Fällen  Fränkel-Weichselbaum'sche  Diplobaoillen  fand,  bezüg- 
lich der  Wirkung  des  Scblackenstaubes  zu  dem  Resultate,  „von  der  Schlacke 
annehmen  zu  dürfen,  dass  sie  sowohl  mechanisch  vermöge  ihrer  spitzen 
Bestandtheile,  als  auch  chemisch  mittelst  des  kaustischen  Kalkes  (Ehrhardt) 
das  Lungengewebe  schädige  und  den  Pneumoniecoccen  einen  günstigen 
Boden  zur  Vermehrung  vorbereite". 

Enderlen  acceptirt  mithin  die  schon  erwähnte  Auffassung  von  Arnold 
von  „der  mittelbaren  Veranlassung  der  Staubinhalationen  für  die  Entstehung 
infectiöser  Pneumonieen**  für  die  Thomasmehlstaubinhalation. 

Ich  erinnere  dieser  Anschauung  gegenüber  daran,  dass,  wie  erwähnt, 
Villaret  die  Pneumonieen  der  Schlackenmüller  als  „rein  fibrinöse"  nicht 
gelten  lässt,  dass  Ehrhardt  weder  im  Sputum  noch  in  den  Lungen  Pneu- 
moniecoccen fand,  und  dass  Loeb  bei  den  bei  Kaninchen  künstlich  hervoi^ 
gerufenen  Pneumonieen  eine  Bacterienwirkung  ausschliesst. 

Die  Annahme  von  Enderlen  (1.  c),  der  Beweis,  dass  auch  in  den 
Fällen,  wo  Pneumonie  bei  Arbeitern  in  Schlackenfabriken  auftrete,  erst  die 
Infection  mit  Goccen  es  sei,  welche  die  croupöse  Pneumonie  auslöse,  werde 
durch  die  reichlichen  Coccenbefunde  in  den  untersuchten  Lungen  erbracht, 
ist  zweifellos  und  selbstverständlich,  soweit  es  sich  um  „croupöse  Pneu- 
monie", d.  h.  um  durch  Coccen  hervorgerufene  oder  bewirkte  Pneumonie 
handelt,  richtig  und  unbestreitbar.  In  Frage  bleibt  jedoch  der  Beweis 
stehen,  dass  erstens  zur  Entstehung  der  Lungenentzündungen  der  Thomas- 
schlackenarbeiter eine  Bacterienwirkung  erforderlich  ist,  und  dass  zweiteus 
die  schwersten,  oft  rasch  tödtlichen  Erkrankungen  nur  als  „Lungenentzün- 
dungen" aufzufassen  sind. 

Enderlen  untersuchte  gleichzeitig  experimentell  die  Folgen  der  Ein- 
athmung  des  Thomasschlacken staubes  bei  verschiedenen  Thieren:  Mäusen, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  und  einem  Hunde.  Seine  Versuchs- 
ergebnisse wurden  von  den  erwähnten,  zeitlich  später  vorgenommenen  Ver- 
suchen von  Loeb  nicht  in  Allem  bestätigt.  Auch  differiren,  wie  bereits 
erwähnt,  die  Auffassungen  beider  Forscher  hinsichtlich  der  Art  der  Wirkung 
des  Thomasschlacken  staubes. 

Die  von  Enderlen  (1.  c.)  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen 
in  den  Athmungsorganen  der  Versuchsthiere  stimmen  mit  den  Befunden 
bei  den  bekannten  Pneumonokoniosen  im  Wesentlichen  völlig  überein.  Elr 
fand  einen  mit  der  Dauer  der  Inhalation  steigenden  Staubgehalt  der  Lungen. 
Dass  die  Schlacke  für  das  Gewebe  der  Athmungsorgane  durchaus  nicht 
indifferent  sei,  beweist  ihm  der  Befund  von  Verbreiterung,  kleinzelliger 
Infiltration  und  stellenweise  (bei  langer  Versuchsdauer)  von  Bindegewebs- 
bildung in  den  Wandungen  derselben.  In  den  Lungenalveolen  finde  Ab- 
stossung  der  mit  Staub  beladenen  Zellen  statt,  stellenweise  werde  das  Auf- 
treten von  Leukocyten  und  Schleim  beobachtet.  Es  trete  also  in  Folge  der 
Einathmung  eine  Reizung  und  Schädigung  des  Lungengewebes  auf,  deren 
Resultat  eine  interstitielle  Entzündung,  nebenbei  noch  der  zeitweise  Aua- 
Bchluss  einzelner  Alveolengruppen  von  ihrer  Function  sei.  Bei  sehr  langer 
Versuchsdauer  dürfte  das  letztere  wohl  bleibend  werden  in  Folge  von  Schmm- 
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pfang  des  in  den  Interstitien  allmählich  sich  bildenden  Bindegewebes.  Das- 
jenige allerdings,  was  eigentlich  bei  den  Versuchen  erstrebt  worden  sei, 
eine  croupose  Pneumonie,  sei  nicht  erreicht  worden,  selbst  dann  nicht,  als 
nach  der  Inhalation  bei  einem  Kaninchen  Pneumoniesaft  in  die  Luftröhre 
injicirt  worden  seL  Nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  trete  bei  Mftnsen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  nach  Infection  mit  Pueumoniecoccen  keine 
locale  Reaction,  sondern  eine  Septic&mie  auf,  weil  die  Thiere  zu  wenig 
widerstandsfähig  gegenüber  den  Coccen  seien.  Beim  Menschen  lägen  die 
Verhältnisse  bekanntermaassen  anders;  es  könne  eine  Pneumonie  nach 
Trauma,  nach  chemischen  und  thermischen  Reizen  auftreten.  Hierbei  hält 
jedoch  Enderlen  die  Infection  mit  Pneumoniecoccen  für  erforderlich,  d.  h. 
wenn  eine  „croupose**  Pneumonie  entstehen  soll. 

Aus  dem  Vorstehenden  kann  zur  Genüge  ersehen  werden,  dass  zur 
Zeit  eine  einheitliche  Ansicht  über  die  Art  der  Entstehung  der  Afifectionen 
der  Luftwege,  insbesondere  der  „  Lungenentzündungen**  der  Thom as schlacken- 
arbeiter,  und  deren  Deutung  nicht  besteht.  Meiner  Ansicht  möchte  ich  bei 
der  Erörterung  der  hierorts  beobachteten  klinischen  Krankheitsbilder  kurzen 
Ausdruck  verleihen. 

Darüber,  dass  im  Thomasschlackenmühlenbetriebe  zahlreiche  und  oft 
schwere  Gesundheitsschädig^ngen  der  Arbeiter  vorkommen,  sind,  soweit 
ich  übersehe,  und  wie  auch  schon  bei  den  vorstehenden  Erörterungen  theil- 
wei^e  erwähnt  wurde,  alle  Beobachter  einig. 

Nur  Wegmann  (1.  c.)  macht  eine  durch  die  näheren  Umstände  jedoch 
erklärliche  und  daher  nur  scheinbare  Ausnahme,  indem  er  Folgendes 
anfährt:  In  dem  von  ihm  untersuchten  Sputum  der  Arbeiter  habe  er  nur 
wenig  Staub  und  nur  die  allerfeinsten  Partikel  gefunden.  Den  gesund- 
heitlichen Verhältnissen  in  dortiger  Fabrik  sei  viel  Uebles  nachgesagt 
worden,  aber  gerade  in  den  Fällen,  wo  die  lauteste  Klage  wegen  Gesnnd- 
heitsschädigung  durch  den  Staub  geführt  worden  sei,  habe  die  ärztliche 
Expertise  die  Nichtigkeit  derselben  erwiesen.  Weil  die  Arbeiter  ziemlich 
oft  wechselten  und  das  Etablissement  nach  kurzem  Bestehen  wieder  ein- 
gegangen sei,  habe  er  weitere  und  längere  Zeit  an  denselben  Personen 
fortgesetzte  Beobachtungen  nicht  machen  können.  Aus  Deutschland  seien 
zom  Theil  recht  ungünstige  Dinge  berichtet  worden,  doch  betonten  neuere 
Pnblicationen  die  wesentliche  Besserung,  welche  durch  ausgiebige  Venti- 
lation und  Staubabsaugung  erzielt  worden  sei. 

Was  die  thatsächlich  beobachteten  und  beschriebenen  Gesundheits- 
schädigungen betrifft,  so  war  nach  Ehr  bar  dt  (1.  c.)  fast  kein  Arbeiter 
längere  Zeit  in  der  Fabrik  bei  Warth  u.  Wagner  in  St.  Ingbert  (Rhein- 
pfalz) beschäftigt,  ohne  grössere  oder  geringere  Benachtheiligung  des 
Respirationstractns  zu  erleiden.  Meist  bestand  diese  in  Schleimhaut- 
entzündung der  Rachenhöhle,  Angina  und  Bronchitis;  es  kamen  auch 
T,schwere  Lungenentzündungen*^,  sehr  oft  mit  tödtlichem  Ausgange,  vor. 
IHese  traten  meist  in  acuter,  stürmischer  Weise  auf;  nur  wenige  ent- 
wickelten sich  nach  vorhergehender  Bronchialafiection.  Die  Zusammen- 
stellung der  Fälle  von  St.  Ingbert  ist  nach  Ehrbar  dt  folgende: 
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Im  Jahre  1887  (5  Betriebsmonate)  48  Proc.  Erkrankungen^), 
„         „      1888(12  „  )25      „ 

«         «      1889  (6  „  )  21      „ 

Es  erkrankten  vollkommen  gesund  eingetretene  Arbeiter  nach  kaum  Tier- 
zehntägiger  Beschäftigung.  Manche,  welche  eine  Lungenentzündung  durch- 
gemacht hatten  und  die  Arbeit  wieder  aufnahmen,  acquirirten  die  EraDk- 
heit  nochmals,  bis  zur  vierten  Wiederholung.  In  zwei  Jahren  wurden 
20  Arbeiter  von  Lungenentzündung  ergriffen,  von  welchen  sechs  starben. 
Es  betrug  daher  die  Mortalität  30  Proc.  gegenüber  18  Proc.  bei  der  gewöhn- 
lichen Pneumonie.  Was  das  klinische  Bild  betrifft,  so  trat  die  Pneumonie 
meist  plötzlich  auf,  mit  sofortigem  Collaps,  oft  mit  Delirien  und  maniakali- 
schen  Anfallen  im  initialen  Stadium,  dyspnoischer  Oppression  der  Brust,  oft 
bis  zur  Orthnopnoe  gesteigert,  und  mit  vollständigem  Sistiren  jeglicher 
Expectoration. 

Petri^)  führt  Folgendes  aus:  „Viele  Mineralstoffe  (Thomasschlacken, 
Phosphorite  und  Apatite)  müssen  zu  einem  feinen  Pulver  zermahlen  werden. 
Es  darf  dies  nur  unter  Anwendung  genügender  Vorkehrungen  gegen  die 
Staubentwickelung  geschehen.  Nach  dem  amtlichen  Berichte  der  Fabrik- 
inspectoren  entwickelt  sich  in  Thomasschlackenmühlen  häufig  ein  „nicht 
durchsehbarer''  Staub,  der  die  Respirationsorgane  in  ausserordentlicher 
Weise  reizt,  und  dessen  Beseitigung  ernstlich  in  Erwägung  gezogen  werden 
sollte.  Die  Darreichung  von  Schnaps  während  dieser  Arbeit  (Düsseldorf) 
kann  freilich  nicht  als  ein  Mittel  dazu  bezeichnet  werden.  Fälle  von  Lungen- 
katarrh und  Lungenentzündung  mit  tödtlichem  Ausgange  sind  ausser  im 
Bezirke  Düsseldorf  auch  in  Ost-  und  Westpreussen  beobachtet  worden.  Es 
wurde  desshalb  in  letzterem  Bezirke  eine  besondere  Untersuchungscom- 
mission eingesetzt;  auf  Grund  der  Untersuchungsergebnisse  wurden  dann 
sämmtliche  Zerkleinerungsmaschinen ,  Mahlwerke ,  Transporteure  und  Ele- 
vatoren mit  Hülsen  und  Abdichtungen  verschiedener  Art  versehen  und 
ausserdem  eine  Einrichtung  getroffen,  durch  welche  die  Absaugung  des 
Staubes  in  ausgiebiger  Weise  herbeigeführt  wird,  so  dass  seither  Belästi- 
gungen und  Erkrankungen  der  Arbeiter  nicht  mehr  bekannt  geworden  sind. 
Im  Bezirke  Köln-Coblenz  werden  beim  Mahlen  von  Thomasschlaoken  allge- 
mein Staubsammlungsmaschinen  nach  dem  System  Prinz-Kress  benutzt. 
Bewährt  hat  sich  die  Einführung  der  neuen  Kugelfallmühlen." 

In  den  Jahren  1890  und  1891  kamen  unter  den  Arbeitern  in  dem 
hiesigen  Thomasschlackenmühlen  betriebe ,  in  welchem  durchschnittlich  30 
Arbeiter  beschäftigt  wurden,  7  Erkrankungen  an  schwerer  und  insgesammt 
rasch  tödtlich  endigender  „Lungenentzündung?"  vor,  deren  Verlauf,  auch 
abgesehen  von  der  Schwere  und  dem  raschen  tödtlichen  Ausgange,  ein 
eigenthümlicher  war.  Die  Athmung  wurde  sehr  rasch,  meist  sofort  und 
plötzlich  in  hohem  und  höchstem  Grade  beschränkt.  Der  Auswurf  fehlte 
häufig,  war,  wenn  vorhanden,  stets  gering  und  alsdann  meist  ockergelb 


^)  Greife nhagen  berechnet  aus  den  Krankenbüchem  der  Albert' whea 
Werke  für  das  Jahr  1886  sogar  eine  ErkrankuugRziffer  an  Pneumonie  von  63  Proc. 

*)  Abschnitt  „  Düngerfabrikation "  des  Handwörterbuches  der  öffentlichen  und 
privaten  Gesundheitspflege  von  0.  Damm  er.     Stuttgart  1891. 


Ueber  Gesundheitsgefabren  und  Geeundheitsschädigungen  der  Arbeiter  etc.    351 

gefärbt.  Die  Herzscbwäche  war  sofort,  oder  wurde  sehr  bald  sehr  hoch- 
gradig. Das  Fieber  hielt  sich  meist  in  mftssigen  Grenzen.  Der  Puls  war 
im  Missyerhältniss  hierzu  stets  sehr  beschleunigt.  Die  anfangs  meist  heftig 
delirirenden ,  oft  maniakalisch  aufgeregten,  später  soporösen  Kranken 
gingen  meist  am  dritten  und  längstens  am  fünften  Krankheitstage  unter 
hochgradigster  Herzschwäche  zu  Grunde.  Die  Kranken  boten  klinisch  mehr 
das  Bild  einer  schwersten  Intoxikation  als  das  einer  „croupösen  Pneumonie^ 
dar.  Bei  allen  ErkrankungsföUen  Hess  allerdings  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Lungen  eine  —  zugleich?  —  bestehende  Entzündung  der- 
selben erkennen.  Pneumoniecoccen  wurden  im  Sputum  nicht  nachgewiesen, 
eine  Section  leider  nicht  gemacht.  Auch  genaue  und  regelmässige  Harn- 
nntersuchungen  wurden  leider  nicht  vorgenommen;  in  zwei  Fällen,  in 
welchen  der  Harn  darauf  untersucht  wurde,  fand  sich  Eiweiss  in  demselben. 
Bie  Erkrankungen  ereigneten  sich,  wenn  auch  in  verschieden  langen  Zwischen- 
räomen,  deutlich  gruppenweise  und  betrafen  vorher  völlig  gesunde,  jüngere, 
kräftig  gebaute  und  genügend  ernährte  Arbeiter,  welche  sämmtlioh  erst 
kurze  Zeit,  längstens  drei  Wochen,  bei  den  Mühlen  beschäftigt  waren. 

Yon  der  Sterblichkeit  und  dem  zeitlich  gehäuften  Auftreten  abgesehen, 
ist  die  Uebereinstimmung  mit  den  Ehrbar  dt*  sehen  Beobachtungen  eine 
auffällige  und  in  die  Augen  springende.  Da  im  Jahre  1891  drei  Todes- 
fälle an  „Lungenentzündung^  kurz  hinter  einander  sich  ereigneten,  und 
zugleich  um  diese  Zeit  die  Nachbaren  der  „Düngerfabrik^  wegen  „unge- 
sunder Staubbelästigung ^  Beschwerde  führten,  wurden  die  Fabrikein rich- 
tungen  und  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Arbeiter  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterzogen.  Trotzdem  die  Mahlung  der  Thomasschlacke 
ausschliesslich  mit  Kugelfallmühlen  geschah,  war  die  Staubentwickelung  in 
den  Fabrikräumen  eine  enorme,  besonders  bei  der  Oeffnung  und  Entleerung 
der  Trommeln  von  den  ungemahlenen,  meist  aus  Eisen  bestehenden  Rück- 
standen. Bei  dem  Ausladen  der  Schlacken,  bei  dem  Einfassen  des  Mehles 
in  Säcke  und  bei  dem  Verladen  der  Säcke  war  die  'Staubentwickelung  zwar 
geringer,  aber  immerhin  noch  beträchtlich.  Respiratoren  wurden  von  den 
Arbeitern  nicht  getragen.  Eine  Yentilations-  oder  Staubabsaugungsvorrich- 
tung  war  nicht  vorhanden,  wenn  man  nicht  die  Einrichtung,  dass  ein  kleiner 
Raum,  Staubkammer  genannt,  durch  zwei  am  Dache  desselben  befindliche 
Auslässe  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung  stand,  als  solche  in  primitivster 
Form  bezeichnen  will.  Diese  Einrichtung  gab  die  Hauptquelle  der  Belästigung 
der  An*  und  Umwohner  der  Fabrik  mit  dem  Schlackenmehlstaube  ab,  welche 
^8  eine  grosse  und  beträchtliche  und  wegen  der  Behinderung  der  Lüftung  der 
Wohnungsräume  als  eine  mindestens  indirect  gesundheitsgefKhrliche  bezeichnet 
werden  musste.  Thatsächliche  Gesundheitsschädigungen  wurden  nicht  con- 
statirt,  trotzdem  der  feine  Staub  in  Menge  durch  Dächer,  Fenster  und 
Thüren  in  die  benachbarten  Wohnungen  eindrang.  Die  schwarze  Glasur  der 
Dachziegel  war  vielfach  siebartig  zerstört,  wie  angeätzt.  Die  Dachziegel  waren 
nicht  mehr  schwarz,  sondern  braungrau  und  schmutzigbraungelb  gefärbt. 
Selbst  anhaltender  Regen  stellte  die  ursprüngliche  Farbe  derselben  nicht 
wieder  her.  Die  Vegetation  in  den  der  Fabrik  benachbarten  Gärten  war 
eine  kümmerliche  und  elende.  Insbesondere  waren  die  wenigen  noch  vor- 
handenen Blätter  der  Obstbäume  gelbbräunlich  gefärbt  und  sahen  gleichfalls 
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wie  angeatzt  aas.  Auch  hier  rührte  die  Yerfärbung  nicht  Ton  anfliegendem 
Staube  her.  Einzelne  Obstbäome  schienen  abzusterben.  Die  Gemüsepflanien 
gediehen  schlecht  und  kümmerlich,  jedoch  anscheinend  besser  als  die  Obst- 
bäume. Wäsche  konnte  weder  auf  den  Speicher  gehangen,  noch  anf  die 
Bleiche  gelegt  werden. 

Nachdem  zum  Zwecke  der  Verhütung  bezw.  der  Verminderung  der 
Staubentwickelung  in  den  Fabrikräumen  die  Mahlwerke  mit  Abdichtungen 
versehen  und  Einrichtungen  zur  Absaugung  des  Staubes  in  eine  genügend 
grosse  und  dichte  Staubkammer  getro£fen  waren,  konnte  die  Menge  des 
Staubes,  welchen  die  Thätigkeit  von  sechs  bis  acht  Kugelmühlen  lieferte, 
und  die  Verschwendung  und  Sto£fTergeudung  der  früheren  Einrichtung 
annähernd  daraus  ersehen  und  abgeschätzt  werden,  dass  bei  der  ersten, 
nach  etwa  drei  Monaten  stattgefundenen  Entleerung  der  Staubkammer  circa 
600  Centner  Schlacken mehl  gewonnen  werden  konnten. 

Mein  Vorschlag,  die  sämmtlichen  Arbeiter  der  Fabrik,  insbesondere 
die  bei  den  Mühlen  beschäftigten,  einer  regelmässigen  Untersuchung  bezüg- 
lich ihres  körperlichen  Zustandes,  insbesondere  aber  bezüglich  ihrer  Ath- 
mungsorgane  zu  unterwerfen,  fand  Entgegenkommen  und  Annahme.  In 
regelmässigen,  zwei-  bis  dreimonatlichen  Zwischenräumen  wurden  die 
sämmtlichen  Arbeiter  bis  zu  dem  Jahre  1894,  um  welche  Zeit  die  Fabrik 
in  andere  Hände  überging,  von  mir  untersucht.  Ich  hatte  bei  diesen  Untei^ 
suchungen  Gelegenheit,  zu  constatiren,  dass  kein  einziger  Arbeiter  YölUg 
intacte  Athmungsorgane  besass.  Alle  Arbeiter  litten  mehr  oder  weniger 
an  Katarrh  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  —  einige  auch  an  hiei^ 
mit  zusammenhängender  Schwerhörigkeit  —  und  an  Katarrh  des  Kehl- 
kopfes, insbesondere  aber  an  chronischem  Bronchialkatarrh  und  an  nach- 
weisbarem Lungenemphysem  in  bald  geringerem,  bald  höherem  Grade.  Dem 
entsprechend  bestanden  die  Beschwerden  hauptsächlich  in  Trockenheit  dei 
Rachens,  in  Husten,  zumal  Morgens  beim  Erwachen,  in  Kurzathmigkeit  und 
in  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust  Bei  allen  Arbeitern  fiel  die  Blasse  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  bei  durchgängig  gutem  und  sogar 
auffallend  gutem  Ernährungszustände  auf.  Affectionen  der  Augen  und  der 
Haut  wurden  —  auffallender  Weise  —  nicht  beobachtet.  Insbesondere 
yerdient  die  Thatsache  EIrwähnung,  dass  weder  während  der  zwegährigen 
regelmässigen  Untersuchung  von  mir,  noch  vorher  oder  nachher  von  den 
Kassenärzten  eine  Phthise  oder  Tuberculose  der  Lungen  constatirt  werden 
konnte.  Bei  dem  einzigen,  23jährigen,  massig  kräftig  gebauten  und  nur 
massig  gut  ernährten  Arbeiter,  welcher  wegen  weit  verbreiteten  Lungen- 
katarrhs und  verdächtiger  Infiltration  beider  Lungenspitzen  bei  langem 
und  flachem  Brustkorbe  von  mir  als  dauernd  untauglich  zur  Arbeit  in  der 
Fabrik  bezeichnet  werden  musste,  wurden  bei  wiederholter  Untersuchung 
der  Sputa  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden.  Auch  gingen  bei  diesem 
Arbeiter  die  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  nach  Unterbrechung  der 
Arbeit  in  der  Fabrik  zwar  wesentlich  besserten,  aber  bei  Wiederaufnahme 
der  Arbeit  stets  verschlimmerten,  nach  der  völligen  Entlassung  ans  der 
Fabrik  und  bei  dauernder  Beschäftigung  im  Freien  so  vollständig  zurück, 
dass  nach  sechs  Monaten  von  einem  objectiven  krankhaften  Befunde  über 
den  Lungen  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte.    Es  kommt  hinzu,  dass  um 
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diese  Zeit  eine  Sohwester  dieses  Arbeiters  von  mir  in  enger  und  wenig 
saaberer  Wohnung  an  tubercaloser ,  d.  h.  bacillarer  Lungenschwindsucht 
behandelt  wurde  und  starb,  und  dass  vorher  ein  in  einer  hiesigen  Tuch- 
fabrik beschäftigter  Bruder  desselben  bereits  an  dieser  Krankheit  gestorben 
war,  so  dass  es  an  Gelegenheit  zu  einer  Infection  mit  Tuberkelbacillen  nicht 
fehlte.  Die  allgemein  gültige  und  gel&ufige  Annahme,  dass  Staubinhalation 
den  Eintritt  von  Infeotionsträgem  begünstige,  indem  mechanische  Yer* 
letzangen  der  Innenfläche  der  Athmungscanäle  durch  harte  und  spitzige 
Staubtheile  eine  Eingangspforte  scha£fen,  insbesondere  aber  die  Annahme, 
dass  Staubein athmung  in  den  Lungenalveolen  und  im  Lungengewebe  Ver- 
änderungen bewirke,  welche  das  Haften  und  die  Vermehrung  eingeathmeter 
Infectionskeime  begünstigen  kdnnen,  liess,  zumal  bei  der  Form,  Härte  und 
Menge  des  Schlackenmehlstaubes,  ein  häufigeres  Erkranken  der  Arbeiter 
an  Lungentnberculose  von  vomherein  als  höchst  wahrscheinlich  vermuthen, 
nm  so  mehr,  als  von  einigen  Forschem,  wie  wir  sahen,  angenommen  wird, 
dass  die  Schädigungen  des  Lungengewebes  durch  den  Schlackenmehlstaub 
den  Pneumoniecoccen  einen  günstigen  Boden  zur  Vermehrung  bereiten 
können.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  und  Erfahrungen  darf  dar 
Schluss  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  Einathmung  des  Thomasschlacken- 
mehlstaubes  eine  Infection  mit  Tuberkelbacillen,  d.  i.  ein  Haften  und  eine 
Vermehrung  eingeathmeter  Tuberkelbacillen,  wenn  nicht  ausschliesst,  so 
doch  sicherlich  nicht  begünstigt. 

Ob  lediglich  die  allerdings  meist  überaus  günstigen  individuellen  Ver- 
hältnisse der  Arbeiter  zur  Erklärung  für  die  von  mir  hierorts  nicht  beob- 
achtete und  nicht  nachgewiesene  Combination  der  mechanischen  Irritation 
des  Schlackenmehlstaubes  mit  einer  Infection  mit  Tuberkelbacillen  genügen 
können  —  fär  die  alleinige  mechanische  Wirksamkeit  des  Schlackenmehl- 
staubes scheinen  solche,  wie  später  ausgeführt  werden  soll,  in  voller  Ueber- 
einstimmung  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  bestimmt  in  Betracht  zu 
kommen  — ,  oder  ob  vielmehr  hierbei  andere,  etwa  und  wahrscheinlich 
chemische,  und  welche  Momente  in  Betracht  kommen,  möchte  ich  nur 
andeuten. 

Andererseits  halte  ich  auch  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Lungen- 
entzündungen der  ThomasschlackenmÜhlenarbeiter  in  bacteriologischer  Be- 
ziehung für  eine  noch  offene  und  insbesondere  für  eine  durch  die  angeführte 
Auffassung  über  die  Ansiedelung  der  Pneumoniecoccen  in  dem  durch  Ein- 
athmung des  Schlackenstaubes  geschädigten  Lungengewebe  jedenfalls  noch 
nicht  gelöste.  Ist  es  doch  höchst  auffallend  und  beachtenswerth,  dass  in 
den  zahlreichen  Ehrhardt' sehen  Fällen  weder  im  Sputum  noch  in  den 
Lungen  und  in  den  hiesigen  Fällen  im  Sputum  Pneumoniecoccen  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnten! 

Es  wurde  zugleich  die  Einrichtung  getroffen,  dass  diejenigen  Arbeiter, 
hei  welchen  die  Untersuchung  eine  irgend  stärkere  Affection  der  Athmunf}rs- 
organe  ergab,  an  eine  Arbeit  gewiesen  wurden,  bei  welcher  die  Staub- 
entwickelung eine  geringe  oder  ausgeschlossen  war.  Es  traf  sich  hierbei 
gnt,  dass  der  Fabrikbesitzer  zugleich  eine  ausgedehnte  Baumaterialien-  und 
Kohlenhandlung  betrieb. 

Erstaunlich  und  wegen  der  Beschaffenheit  des  Schlackenstaubes  über- 
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räschend  war  die  fast  ausnahmlose  Beobachtung,  dass  die  Arbeiter  sich  in 
Terhältnissmässig  kurzer  Zeit  —  zwei  bis  vier  bis  sechs  Wochen  —  nach 
Unterbrechung  der  Arbeit  bei  den  Mühlen  und  beim  Ausladen  der  Schlacken 
bezüglich  des  Befundes  der  Athmungsorgane  besserten  und  meist  in  dem 
Grade,  dass  ein  anormaler  Befund  über  den  L^ngen  nicht  mehr  erhoben 
werden  konnte.  Noch  aufifallender  war,  dass  einerseits  die  Besserung  des 
Lungenbefundes  sich  wiederholt  bei  denselben  Arbeitern  einstellte,  wenn 
diese  die  Arbeit  bei  den  Mühlen  wieder  aufnahmen  und  wegen  erneut  ein- 
tretender Schädigung  der  Athmungsorgane  wieder  unterbrechen  mussten, 
und  dass  andererseits  bei  nicht  wenigen  Arbeitern  und  oft  nach  kurzer 
Zeit  und  nach  wenigen  Unterbrechungen  der  Arbeit  eine  rolle  Gewöhnung 
und  Anpassung  eintrat  insofern,  als  bei  wiederholten  Untersuchungen  eine 
Veränderung  des  Lungenbefundes  nicht  erhoben  werden  konnte.  Der 
Schlackenstaub  macht  mithin  hierin  trotz  seiner  Beschaffenheit  den  son- 
stigen mechaniach  auf  die  Luftwege  einwirkenden  gewerblichen  Staubarten 
gegenüber  eine  Ausnahme  nicht. 

Der  Unterschied,  in  welchem  Grade  die  einzelnen  Arbeiter  überhaupt 
geschädigt  wurden,  in  welcher  Zeit  das  Anpassungsvermögen  in  Erscheinung 
trat  und  in  welcher  Zahl,  Zeit  und  Starke  Rückfalle  und  Verschlimmerungen 
nach  Wiederaufnahme  der  Arbeit  eintraten,  war  ein  grosser  und  frappanter. 
Das  Gespenst  der  „individuellen  Disposition '^  mag  auch  hier  eine  Bolle 
spielen.  Die  Erklärung  dafür,  dass  bei  fast  allen  Arbeitern  früher  oder 
später  eine  Grewöhnung  und  Anpassung  eintrat,  dürfte  zweifelsohne  eines- 
theils  in  der  Thatsache  gegeben  sein,  dass  die  Arbeiter  mit  einer  Ausnahme 
junge,  25-  bis  40jährige,  d.  i.  im  passendsten  Alter  stehende,  kräftig  gebaute, 
musculöse,  nüchterne  Männer  waren,  da  streng  auf  eine  Auswahl  der 
Arbeiter,  sowie  darauf  geachtet  wurde,  dass  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch 
nicht  stattfand,  und  dass  bei  gutem  Verdienste  die  Ernährung  eine  genügende 
sein  konnte.  Anderentheils  erklären  selbstverständlich  die  Verbesserungen 
in  der  Betriebstechnik  diese  Thatsache. 

Als  ich  vor  kurzer  Zeit  Gelegenheit  nahm,  die  Fabrik,  welche  inzwi- 
schen die  Mahlung  der  Thomasschlacken  wesentlich  eingeschränkt  oder 
nahezu  aufgegeben  hat,  zu  besichtigen,  waren  unter  den  wenigen  —  12  — 
Arbeitern  noch  drei  beschäftigt,  welche  ich  früher  wiederholt  untersucht 
hatte,  und  welche  bei  eingehender  Untersuchung  noch  denselben  Lungen- 
befund darboten,  wie  vor  zwei  Jahren. 

Die  regelmässigen  Untersuchungen  wurden  zugleich  benutzt,  um  die 
Arbeiter  über  die  Gefahren  der  Arbeit  aufzuklären  und  denselben  Verhaltungs- 
maassregeln  bezüglich  Reinlichkeit,  Kleidung,  Ernährung,  Alkohol-  und 
Tabakgenuss  u.  s.  w.  zu  ertheilen.  Ich  fand  meist  Bereitwilligkeit,  da,  oder 
besser  gesagt,  weil  offenbar  den  Arbeitern  daran  gelegen  war,  wegen  des 
besseren  Verdienstes  die  Arbeit  bei  den  Mühlen  möglichst  lange  behalten 
zu  können. 

An  das  Tragen  von  Respiratoren ,  Staubmasken,  Staubschwämmen  etc. 
waren  die  Arbeiter,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  nicht  zu  gewöhnen. 

Für  sehr  erwähnenswerth,  aber  für  vielleicht  nicht  völlig  durch  die 
vorgenommenen  Verbesserungen  des  Betriebes  erklärt  halte  ich  die  That- 
sache, dass  seit  dem  Jahre  1892,  d.  h.  seit  die  beschriebenen  Einrichtungen 
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getroffen  waren,  nur  ein  Erkrankungsfall  an  Lungenentzündung  vor- 
gekommen ist,  welcher  sich  Ton  einer  buchmässigen  ^croupösen  Pneumonie" 
in  Nichts  unterschied,  yor  Allem  Pneumoniecoccen  im  Gegen satze  zu  den 
Ebrhardt'schen  und  den  in  den  Jahren  1890  und  1891  beobachteten 
Fällen  in  den  Sputis  aufwies,  mit  Genesung  endete,  vereinzelt  blieb  und 
einen  Arbeiter  betraf,  welcher  bereits  seit  drei  Jahren  bei  den  Mühlen 
beschäftigt  war. 

Das  früher  beschriebene  Krankheitsbild  ist  seit  dem  Jahre  1892  nicht 
wieder  beobachtet  worden.  Sollte  dies  Krankheitsbild  nicht  als  „ toxische ** 
Pneumonokoniose  aufgefasst  werden  können,  d.  h.  sollte  der  Schlackenmehl- 
ätaub  neben  der  mechanischen  Wirkung  auf  die  Lungen  nicht  eine  Intoxi- 
CAtion  bewirkt  haben  können!  Und  sollte,  was  mir  nicht  unmöglich  und 
wegen  des  zeitweise  gehäuften  Auftretens  der  Erkrankungsfalle  nicht  unwahr- 
Bcbeinlich  erscheint,  die  chemische  Beschaffenheit  des  Schlackenmehlstaubes 
nicht  auch  eine  von  bestimmten  Einflüssen  und  Umständen  abhängige,  ver- 
änderliche sein  können! 

Abgesehen  hiervon,  möchte  ich  die  beschriebenen  anderweitigen  Affec- 
tionen  der  Luftwege  als  reine,  d.  h.  mechanisch  entstandene  Staubinhalations- 
krankheiten  —  „Thomasphosphatpneumonokoniosen"  —  betrachten.  Meine 
Beobachtungen  haben  Anhaltungspunkte  zur  Annahme  einer  ätzenden 
Wirkung  nicht  ergeben. 

Zur  Verhütung  und  zur  Abwehr  der  Gesundheitsgefahren  und  Gesund- 
beitsschädigungen  im  Thomasschlaokenmühlenbetriebe  erscheint  ein  Erlass  des 
Bondesrathes,  betr.  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Thomasschlacken- 
fflühlen  auf  Grund  des  §.  139  a  der  Gewerbeordnung  für  das  Deutsche  Reich, 
wie  bereits  vorgeschlagen  und  beabsichtigt  ist,  durchaus  empfehlenswerth 
and  nothwendig.  Die  Vorschriften  eines  derartigen  Erlasses  können  und 
durften  sich  in  vielen  Punkten  an  die  Vorschriften  des  Erlasses  des  Bundes- 
rathes,  betr.  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Bleifarben-  und  Blei  Zucker- 
fabriken vom  12.  April  1886,  anlehnen.  Insbesondere  werden  folgende 
Hinrichtungen  und  Maassregeln  für  zweckdienlich  und  erforderlich  gehalten: 
(ireräumige,  hohe,  kräftig  zu  ventilirende  und  rein  zu  haltende  Arbeits- 
raume;  ausgiebige  Staubabsaugung;  Kugelfallmühlen  und  möglichst  wirk- 
«une  Abdichtungen  sämmtlicher  Zerkleinerungsmaschinen;  Ausschluss  jugend- 
licher Arbeiter;  Beschränkung  der  Arbeitszeit  und  Verbot  jeder  Ueber- 
^tundenarbeit;  ärztliche  Untersuchung  jedes  Arbeiters  vor  der  Annahme 
auf  körperliche  Tauglichkeit;  regelmässige  Untersuchung  aller  Arbeiter  in 
kurzen  Zwischenräumen  auf  ihren  Gesundheitszustand,  insbesondere  auf 
den  Zustand  ihrer  Athmungsorgane  durch  den  anzustellenden  Fabrikarzt; 
Tragen  von  Respiratoren  oder  feuchten  Schwämmen;  Führung  eines  Kranken- 
joumals;  definitive  und  alleinige  Bestimmung  und  Entscheidung  des  Fabrik- 
arztes über  den  zeitweiligen  oder  dauernden  Ausschluss  der  Arbeiter  von 
der  Beschäftigung  im  Betriebe,  sowie  über  den  Wechsel  in  der  Arbeit; 
Belehrungstafel  und  FabrikordnuDg;  Kleiderwechsel,  Einrichtung  von  Wasch-, 
Bade-  und  Speiseräumen  u.  s.  w. 

Vor  Allem  dürfte  auf  ein  etwaiges  gehäuftes  Auftreten  von  schweren 
Krankheitserscheinungen  zu  achten  und  deren  Entstellungsursache  nach- 
zuforschen sein. 
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Von  Ober- Impf arzt  Dr.  Leonhard  Voigt  (Hamburg). 


In  der  überreicben  Impfliteratur  wird  zwar  oft  von  der  Abschwächnng 
der  Impflympbe  gesprochen,  aber  selten  findet  sich  eine  greifbare  Hand- 
habe für  die  Bemessung  des  Schutzes,  welchen  eine  Impflymphe  uns  zn 
bieten  vermag,  oder  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  rathsam  sein 
kann,  die  Lymphe  zu  regeneriren.  Im  Allgemeinen  schätzen  wir  die 
Güte  einer  Sorte  Impflymphe  nach  den  örtlichen  Erfolgen,  welche  sie  an 
der  Impfstelle  verursacht  und  diejenige  Impflymphe  gilt  für  schutzkräfbig, 
welche  normale  Pusteln  vollzählig  hervorruft.  Dieser  örtliche  Erfolg 
hängt  zwar  auch  ab  von  der  Art  und  Weise  der  Erstimpfung  —  je  gründ- 
licher der  Impfstoff  verimpft  wird,  je  kräftiger  fällt  in  der  Regel  auch 
die  Reaction  aus  -  aber  bei  unwirksamer  Impflympbe  versagt  aucb  die 
geübteste  Tecknik.  Man  darf  also  von  den  procentarischen  Zahlen  des 
persönlichen  Erfolges  schliessen  auf  die  Brauchbarkeit  des  Impfstoffes,  aber 
den  eigentlichen  Prüfstein  für  den  Werth  einer  Impflymphe,  ihres  Impf- 
schutzes, verschafft  uns  erst  eine  Blatternepidemie  und  der  Ausfall  der 
Wiederimpfung.  Blattern epidemieen  sind  in  Deutschland  jetzt  selten  ge- 
worden —  hoffentlich  auf  die  Dauer  —  und  wir  werden  auf  sie  als  auf 
ein  Beweisverfahren  gern  verzichten,  aber  die  Wiederimpfung  ist  in  Deutsch- 
land jetzt  derartig  geregelt ,  dass  sie  sich  zum  Vergleiche  des  Werthes  ver^ 
schiedener  Sorten  Lymphe  sehr  wohl  verwenden  lässt,  da  die  gleichen 
Altersklassen  der  Bevölkerung  in  ganz  Deutschland  der  Revaccination  unter- 
zogen werden.  Erweisen  sich  irgendwo  die  der  Wiederimpfung  unterzogenen 
ZwölQ ährigen  gegen  die  Wirkung  der  ihnen  verimpften  Lymphe  in  beson- 
ders hohem  Maasse  empfänglich  oder  refractär,  so  deutet  das  bezw.  auf 
einen  Mangel  oder  auf  einen  hohen  Grad  von  Immunität  hin.  Im  ersteren 
Falle  darf  man  daran  denken,  dass  die  einstmals  erfolgte  Erstimpfung 
keinen  dauernden  Schutz  gegen  die  Blattern  hinterliess,  im  anderen  Falle, 
dass  sie  besonders  dauernd  schützte.  Eine  solche  Betrachtung  ist  natür- 
lich nur  zulässig  unter  der  Voraussetzung,  dass  einwandsfrei  taugliche  Impf- 
lymphe bei  der  Wiederimpfung  fachkundig  verwendet  wird. 

Prüft  man  das  bezügliche  reiche  Material  in  den  Veröffentlichungen 
des  Reichsgesundheitsamtes  über  den  Ausfall  der  Wiederimpfung  in  den 
verschiedenen  deutschen  Anstalten  zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  während 
der  letzten  Jahre,  so  findet  man,  dass  das  Hamburgische  Impfwesen  seit 
dem  Jahre  1892  in  ganz  Deutschland  die  weitaus  ungünstigsten  Resultate 
der  Revaccination  aufzuweisen  hat  neben  ganz  leidlichem  Erfolge  seiner 
Erstimpfung.  Wären  die  mit  der  Hamburgischen  Impflymphe  ausgeführten 
Erstimpfungen  ebenfalls  mangelhaft  ausgefallen ,  so  könnte  man  den  Miss- 
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erfolg  der  Wiederimpfung  auf  Rechnung  mangelhafter  Beschaffenheit  der 
Impflymphe  oder  mangelhafter  Impftechnik  schreiben.  Wie  die  folgenden 
Listen  nachweisen,  kann  davon  aber  nicht  die  Rede  sein,  daher  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  die  Annahme  des  Bestehens  einer  vorzugsweisen  Im- 
munität der  Hamburger  Revaccinanden,  die  auf  nichts  anderes  zurückgeführt 
werden  kann,  als  auf  eine  mit  besonders  dauerhaft  schützender  Impflymphe 
ausgeführte  Erstimpfung. 

In  der  That  habe  ich  seit  Jahren  einen  mangelhaften  Ausfall  der  Wieder- 
impfung im  Hamburgischen  Impfwesen  in  den  Jahren  1893  u.  s.w.  erwartet, 
um  daran  zu  erweisen,  dass  der  in  dem  Jahre  1881  entstandenen  Ham- 
bnrgischen  YariolaTaccine  wirklich  der  ihr  nachgerühmte  hohe  Schutzwerth 
innegewohnt  habe.  Zur  Zeit  ihres  Entstehens  übertraf  die  neue  Lymphe  weit- 
aus ihre  Vorgängerin  und  alles ,  was  ich  bisher  an  Impfstoff  gesehen  hatte 
an  Wirksamkeit  und  sie  behielt  diese  Vorzüge  während  einiger  Jahre,  bis  sie 
allmählich  schwanden;  ausserdem  besassen  ihre  Pusteln  eine  wesentlich 
langsamere  Reifungsdauer.  Zur  Impfung  der  Bevölkerung  wurde  die  neue 
Lymphe  seit  dem  1.  Januar  1882  benutzt,  zunächst  also  für  die  im  Jahre 
1881  geborenen  kleinen  Kinder  und  für  die  sehr  zahlreichen  Impfrestanten 
aus  früheren  Jahrgängen.  Lieferte  sie  wirklich  einen  hervorragenden  Impf- 
schutz, so  musste  derselbe  sich  bewähren  an  den  im  Jahre  1881  geborenen 
und  im  Jahre  1882  geimpften  Kindern  als  sie  im  Jahre  1893  wieder  geimpft 
wurden.  Aber  schon  in  den  Jahren  1891  und  1892  mussten  die  Misserfolge 
der  Revaccination  anschwellen  wegen  der  grossen  Zahl  der  Nachzügler  aus 
früheren  Jahren,  welche  im  Jahre  1882  nachträglich  geimpft  worden  sind. 

Wie  es  scheint,  verlohnte  es  sich,  den  Folgen  des  so  seltenen  Falles 
der  Einfuhrung  einer  neuen  Lymphe  nachzuspüren;  so  habe  ich  alle  bezüg- 
lichen Einzelnheiten  aus  den  Listen  des  Hamburgischen  Medicinalbureaus 
zusammenstellen  lassen  und  bringe  hier  zunächst  eine  Liste,  welche  zeigt, 
wann  und  in  welchem  Umfange  die  verschiedenen  Geburtsjahrgänge  der 
kleinen  Kinder  mit  der  neuen  Lymphe  geimpft  worden  sind.  Die  zweite 
Liste  bietet  den  Procentsatz  dieser  Kinder  unter  den  neuerdings  Revacci- 
nirten,  sowie  den  Erfolg  von  Impfung  und  Wiederimpfung  während  der  letzten 
Jahre,  diese  zweite  Liste  veranschaulicht  also  das  Walten  des  Impfschutzes 
der  vor  11  Jahren  verimpften  Variolavaccine  in  Hamburg.  Nach  den  Auf- 
machungen des  Medicinalbureaus  sind  in  Hamburg  mit  der  neuen  Lymphe 
an  kleinen  Kindern  erfolgreich  geimpft  worden: 


Aus  dem 

im  I^aufe  der  Jahre 

von  diesen 
wiederimpi 

wurden 
pflichtig 

in  den 
Jahren 

Geburtsjahre 

1882 

1883            1884 

1885 

als 
Schulkinder 

1876 

166 

91 

33 

24 

1877 

149 

137 

67 

30 

353 

1889 

1878 

243 

147 

137 

64 

591 

1890 

1J<79 

621 

260 

142 

128 

1  151 

1891 

1880 

1956 

618 

252 

106 

2  932 

1892 

1881 

9725 

1  712 

658 

208 

12  303 

1893 

1882 

618 

10  043 

1793 

575 

18  029 

1894 

338 
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Nach  obiger  Liste  musste  die  neue  Impflymphe,  wenn  sie  Überhaupt 
einen  besonders  hervorragenden  Impfschutz  lieferte,  diesen  vom  Jahre  1891 
an  geltend  machen,  denn  erst  von  diesem  Jahre  an  traten  die  im  Jahre  1882 
mit  dieser  Lymphe  einstmals  Geimpften  in  nennenswerthem  Procentsatze 
an  die  Wiederimpfung  hinan,  wie  es  sich  ans  der  nan  folgenden  List« 
ergiebt. 


Es  befanden 

flir^h   in   A^x\ 

unter  den 

in  Hamburg 

Revaoci- 

nirten 

Einst  mit  der  Variola- 
vaccine Geimpfte 

Erfolg  der 
Wiederimpfnng 
im  ganzen  Ham- 
burger Gebiet 
Proc. 

Enderfolg  der 
Erstimpfungen 

i.  d.  HamburK- 

Impfanstalt 

Proc. 

Jahren 

Zahl 
etwa 

Proc.  aller 
Bevacc. 

1890    .... 

13  350 

550 

4 

79-6 

9»'9 

1891    .... 

13  428 

1  100 

8 

781 

999 

1892    .... 

14  038 

2  700 

19 

76 

99*9 

1893     .... 

14  397 

12  000 

83 

69 

99*9 

1894    .... 

15  065 

13  000 

88 

58 

99-7 

1895     .... 

12  395') 

fast 

alle 

54  1) 

99-8 

Die  Liste  zeigt,  dass  in  Hamburg,  bei  Verwendung  eines  bei  der  Erst- 
impfung, Jahr  aus  Jahr  ein,  ganz  erfreulich  wirkenden  Impfstoffes,  mit  dem 
Jahre  1892  ein  geradezu  kümmerliches  und  von  Jahr  zu  Jahr  immer 
jämmerlicher  werdender  Ausfall  der  Wiederimpfung  einsetzte;  sie  zeigt  einen 
Misserfolg,  welcher  in  demselben  Umfange  zunahm,  in  welchem  die  einst- 
mals mit  der  Variolavaccine  geimpften  Kinder  sich  zur  Wiederimpfung 
stellten. 

Dies  eiTieuete  Absinken  des  Wei*thes  der  Revaccination  während  der 
Impfcampagne  der  Jahre  1894  und  1895  wird  wohl  veranlasst  worden 
sein  durch  eine  im  Jahre  1884  erfolgte  erneuete  Auf  kräftigung  des  ohnehin 
schon  kräftigen  Impfstoffes,  denn  in  diesem  Jahre  wurde  die  Emulsion  in 
Hamburg  eingeführt.  Vor  dieser  Neuerung  hatten  wir  jedem  Kinde  an 
seinem  rechten  Arm  neun  Impfschnittchen  beigebracht,  aber  die  energische 
Wirkung  der  Emulsion  zwang  uns,  uns  mit  je  sechs  Schnittchen  zu  he» 
gnügen,  weil  die  Reaction  für  je  neun  Schnittchen  an  einem  Arme  oft  zu 
kräftig  ausfiel. 

Wie  die  folgende  Liste  zeigt,  steht  Hamburg  mit  dem  hohen  Procent- 
satze  des  Misserfolges  seiner  Wiederimpfung  in  Deutschland  ganz  Ter- 
einzelt  da. 


*)  Bis  November  in  der  Impfanstalt. 


Der  ImpfflchutE  der  Hamburger  Yariolavaccine  des  Jahres  1681. 


359 


ImpfiBrfolge  deutscher  Impfk^nstalten,  ausgedrückt  in  Prooenten 

des  Misserfblges. 


Im  Jahre  1893 


Leipzig  (Vorstand)    .    .    . 

Dresden 

Hamburg  (Impfanstalt  im 
ersten  Impfgang  ^)    .   . 

CanstaU 

Stattgart 

Weimar 

Barmstadt 

Oppeln 


Im  Jahre  1894 


0*1 


0-2 


4*9 


31 


Köln     .   . 
Leipzig    . 
Königsberg 
Dresden   . 


0*39  !  171 


rs 

1*7 

2'7 

30 

16*2 


2*2 
1*7 

8-1 

8*0 

19*6 


Hamburg  (Impfanstalt  im 
ersten  Impfgang)  .    .   . 

Canstatt 

Stuttgart 

Weimar 

Darmstadt 


Schwerin 


9 

& 


a  . 


0*2 
0*3 
0*3 
0*7 

1-18 

1*2 

20 

1-7 

1*4 


5-3 


2*8 
3*9 
3*9 

3-8 

308 

0-4 
1-6 
8-0 
8-5 

16-7 


Diese  Zusammenstellung  ')  zeigt  fQr  das  übrige  Deutschland  Fehlresultate 
der  Wiederimpfung  unterhalb  10  Proc;  nur  da,  wo  die  Erstimpfung  ganz 
mangelhaft  anschlug ,  wie  z.  B.  in  Oppeln  und  in  Schwerin,  überschreitet 
auch  die  Wiederimpfung  einen  gewissen  Mittelwerth  des  Misserfolges.  In 
Hamburg  aber  vermochte  die  gut  geschulte  Thätigkeit  der  Anstaltsärzte 
einen  Fehlerfolg  der  Wiederimpfung  von  über  30  Proc.  nicht  zu  vermeiden, 
obwohl  die  Erstimpfung  befriedigend  wirkte.  Hierfür  kann  es  kaum  eine 
andere  Erklärung  geben  als  das  Walten  eines  starken  Impfschutzes  gegen 
die  Wirkung  der  Vaccine  wie  der  Variola. 

Da  die  Hamburger  Variolavaccine  um  die  Zeit  ihrer  Entstehung  mehr- 
fach nach  auswärts  verschickt  und  auswärts  auch  verimpfb  worden  ist,  so 
könnte  man  einwenden,  dass  sie  dann  dort  den  gleichen  Grad  von  Im- 
munität hinterlassen  haben  müsste.  —  Die  Lymphe  ist  damals  nach  Dresden, 
Weimar,  Darmstadt  und  Stuttgart  verschickt  worden.  —  Aber  bezügliche 
Anfragen  bei  den  Leitern  der  genannten  Anstalten  haben  ergeben,  dass  der 
Hamburger  Stamm  nicht  an  die  Stelle  der  dort  bisher  üblichen  Lymphe  ge- 
treten ist,  man  hat  dort  die  Hamburger  Lymphe  nur  versuchsweise,  oder, 
wie  in  Darmstadt,  nur  für  kurze  Zeit  verimpfb.  Demnach  brauchen  die 
Wiederimpflinge  in  Dresden,  Weimar  u.  s.  w.  jetzt  nicht  die  nämliche  Im- 
manität  zu  besitzen,  wie  ihre  Hamburger  Altersgenossen,  übrigens  meldeten 


^)  Die  Vaccination  und  die  Revaccination  in  Hamburg  stellte  sich  fiir  die 
Jahre  1890  auf  0*26  Proc.  und  9*96  Proc,  1891  auf  21  Proc.  und  9'96  Proc,  1892 
auf  0*1  und  19*9  Proc. 

')  Zusammengestellt  ans  den  Med.-statist.  Mittheilungen  d.  Gesundheitsamtes 
—  Thicrlympheanstalten  1893,  1894. 
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gerade  Weimar  und  Darmatadt  sehr  hohe  Procentafttze  dea  MiBBerfotges  Aet 
Revacciaation. 

Chanveau  behauptet,  jede  nach  der  Verimpfang  dea  Menachenblatter- 
atoffea  am  Rinde  entstandene  Kuhpocke  aei  eine  Folge  zufälliger  Ueber- 
tragung  von  Vaccine  auf  das  Versuchatbier.  Eierio  irrt  Chauveau,  denn 
die  Vereuche  sind  zu  bänfig  gelungen  und  zu  vorsichtig  angestellt,  aU  duss 
jedes  Mal  der  Zufall  derartiges  zu  Wege  gebracht  haben  könnte.  Aber  ein 
ao  plötzlichea  AuJ^atnmen  der  Wirkaamkeit  und  der  Schutskraft,  wie  die  JQPge 
Variola  Vaccine  una  in  Hamburg  gezeigt  hat,  kommt  bei  gewahnlicher  ani- 
msler  und  humanieirter  Vaccine  nicht  vor,  kann  bei  zufälliger  Uebertragong 
des  bisher  Ablieben  Impfstoffes  auf  das  Verauchathier  nicht  zu  stände  ge- 
bracht sein.  Hierin  liegt  ein  neuer  Beweia  der  Irrigkeit  der  Chauveau'Bcben 
Ansicht. 

Wir  stehen  also  den  folgenden  Tbatsachen  gegenüber: 

1.  Im  Jabre  1881  entstand  durch  die  Verimpfung  von  Menscben- 
bUtternlymphe  auf  ein  Kalb  an  diesem  Tbiere  eine  Blattempiutel. 
welche  den  Charakter  der  Cowpoi  annahm  und  den  Uraprong  äee 
jetzt  noch  benutzten  Stammes  der  Hamburger  Impflympbe  lieferte. 

2.  Die  Lymphe  dieaes  Stammea  erwies  aicb  während  der  ersten  Jabre 
sowohl  frisch,  wie  auch  im  aufbewahrten  Zuatande  dauerhaft  sla 
ganz  besonders  wirkaam  und  die  mit  der  Lymphe  dieses  Stamnies 
erzielten  Pusteln  wuchsen  kräftiger  als  diejenigen  der  bisherigen 
Lymphe. 

3.  Jetzt,  nach  Ablauf  von  11  Jahren,  besitzen  die  datnals  mit  dieser 
neuen  Lymphe  Geimpften  eine  weit  grössere  Immunität  gegen  die 
ihnen  neuerdings  wiedereingeimpfte  Vaccine  als  alle  ihre  deutscheu 
Altersgenossen.  Daher  darf  man  der  Hamburger  ImpHymphe  aucb 
eine  hervorragende  Schutzkraft  gegen  die  Blattern  zutrauen. 

.^us  obiger  Betrachtung  gewinnen  wir  den  Schluaa  auf  die  Nützlichkeit 
gelegentlicher  Kegenerirung  der  Impflymphe  aus  der  Variola  humana,  ab» 
sowohl  die  Berechtigung  wie  die  Pflicht,  bezügliche  Versuche  im  Dienste 
der  Hygiene  an  geeigneter  Stelle  von  berufener  Hand  immer  aufs  Neue  an- 
zustellen. 


Dr.  Friedrich  Domblüth,  üeber  Zimmeröfen.  361 


Ueber  Zimmeröfen. 

Von  Dr.  Friedrich  Domblüth  (Rostock). 


In  seinem  interessanten  nnd  lehrreichen  Vortrage  über  Gasheizung  im 
Vergleich  zu  anderen  Einzelheizsystemen  hat  Herr  Professor  Meidinger 
einige  Behauptungen  ausgesprochen,  die  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben 
sein  würden,  wenn  der  Mangel  an  Zeit  nicht  gebieterisch  zum  Schluss  der 
Verhandlungen  gedrängt  hätte.  Einiges  Erstaunen  schien  sich  in  der  Ver- 
sammlung kund  zu  geben  bei  der  in  der  6.  These  aufgesteUten  und  aus- 
fohrlich  begründeten  Behauptung:  ,, Glühende  Heizwände  sind  bei  Oefen 
jeder  Art  als  hygienisch  durchaus  unbedenklich  anzusehen.''  Betreffs  des 
Austrittes  von  Kohlenoxydgas  und  anderen  schädlichen  Brenngasen  ist  dies 
ja  unbedingt  richtig.  Sehr  zu  bestreiten  ist  es  dagegen,  dass  die  rasche 
Veränderung  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  bei  schneller  Erwärmung  für 
die  darin  weilenden  Menschen  unschädlich  ist:  denn  die  relativ  trockene 
Lofi  muss  nach  physikalischen  Gesetzen  den  Schleimhäuten  der  Augen  und 
besonders  der  Athemwege,  aber  auch  der  äusseren  Haut,  die  doch  immerhin 
als  feuchter  und  yerdunstungsfähiger  Körper  anzusehen  ist,  Wasser  ent- 
ziehen, und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  rascher  und  starker  Eintritt  der 
Trockenheit  eine  sonst  etwa  eintretende  Accommodation  verhindert.  Dass 
feuchte  Wäsche  in  rasch  erhitzter  Luft  schnell  trocknet  und  dass  Pflanzen 
eben  darin  rasch  welk  werden,  wird  Herrn  Meidinger  nicht  unbekannt 
sein,  und  dass  Menschen  diese  Wasserentziehung  durch  Trockenwerden  und 
Brennen  der  Augen,  namentlich  aber  durch  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im 
Halse,  durch  erschwertes  Sprechen  und  Singen,  wie  durch  bald  eintretende, 
zu  Räuspern  und  Hüsteln  reizende  Heiserkeit  empfinden,  wird,  wenn  er 
selbst  gegen  diese  Empfindungen  abgestumpft  sein  sollte,  jeder  Lehrer  oder 
wer  sonst  in  solchem  rasch  erhitzten  oder  überheizten  Räume  einiger» 
maassen  anhaltend  laut  zu  sprechen  hat,  ohne  Weiteres  bezeugen.  Die 
Hautgefühle  sind  im  Allgemeinen  nicht  deutlich  genug,  um  über  Wasser- 
entziehung Auskunft  zu  geben,  leicht  wird  man  aber  bei  Leuten,  die  sich 
viel  in  stark  und  schnell  geheizten  Räumen  aufhalten,  grosse  Trockenheit, 
sowie  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Wärmeverminderung  bemerken. 

Wenn  Herr  Meidinger  ferner  der  viel  besprochenen  Staubaustrock- 
nung und  Staubansengung  an  überheizten  Oefen  und  glühenden  Ofenplatten 
jede  Schädlichkeit  mit  dem  Bemerken  absprach,  jede  Gigarre  liefere  in  ihrem 
Rauche  „mehr  schädliche  Stoffe,  als  was  an  einem  ganzen  Tage  aus  ver- 
sengtem Staube  sich  bildet^,  so  ist  diese  Behauptung  doch  wohl  kaum 
anders,  denn  als  oratorischer  Schmuck  zu  betrachten.  Jede  nicht  durch 
Aastrocknung  oder  übermässige  Absonderung  leistungsunfabig  gewordene 
Nase  muss  beim  Eintreten  in  ein  solches  Zimmer  den  Unterschied  bemerken, 
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und  als  Arzt  habe  ich  sehr  häufig  Anlass,  die  Jähhitze  aus  dem  gewisser- 
maassen  sengerigen  Geruch  wahrzunehmen,  und  auf  nachtheilige  Folgen, 
besonders  für  kleine  Kinder,  aufmerksam  zu  machen.  Solche  angesengte 
Luft  kann  aber  nicht  bloss  von  gewöhnlichen  eisernen  Oefen  bei  Zimmer- 
heizung wie  bei  Centralheizung  erzeugt  werden,  sondern  wird  auch  bei 
Füllöfen  und  Dauerbrandöfen  nach  Meidinger's  oder  nach  amerikaniscbem 
System  nicht  selten  gefunden,  und  zwar  sobald  die  Gluth  zum  Zwecke  der 
Heizung  eines  grossen  oder  mehrerer  Zimmer,  oder  auch  unbeabsichtigt 
durch  Wind  zu  schnell  oder  stark  entfacht  wird. 

Beides  ist  aber  nach  meinen  £i*fahrungen  sehr  häufig  der  Fall,  und 
zwar  finde  ich,  dass  die  angeblich  so  leichte  Regulirung  der  Wärme  bei 
allen  Dauerbrandöfen  —  die  ich  aus  eigenem  Gebrauch  und  sehr  sorg- 
fältiger  Beobachtung  genau  kenne  —  durch  Wind,  wenigstens  in  unseren 
windreichen  Gegenden  der  norddeutschen  Tiefebene  und  Küstenländer,  oft 
recht  schwer  und  manchmal  fast  unmöglich  ist:  habe  ich  Abends  den  Ofen 
genau  regulirt,  so  kann  ein  über  Nacht  oder  Morgens  sich  erhebender  Wind 
mich  mit  Glühhitze  überraschen,  oder  der  auf  Wind  regulirte  Ofen  durch 
Windstille  kalt  und  erloschen  gefunden  werden. 

Solche  und  andere  unangenehme  oder  überraschende  Ereignisse  kommen 
bei  unseren  Kachelöfen  bei  nur  einigermaassen  verständiger  Behandlung 
nicht  vor. 

Das  absprechende  Urtheil  des  Herrn  Meidinger  über  unsere  nord- 
deutschen Kachelöfen  kann  ich  mir  nur  durch  seine  vermuthlich  nicht  gans 
genügende  Bekanntschaft  mit  ihren  neueren  Formen  erklären.  In  Folge 
der  Zurückdrängung  unserer  alten  Feuerungsstoffe,  Holz  und  Torf,  durch 
Kohlen  und  Coaks,  denen  grosse  Feuerräume  nicht  entsprechen  und  blosse 
Kacheln  schwer  widerstehen,  werden  die  Heizkörper  unserer  norddeutschen 
Oefen  —  abgesehen  von  den  billigen  und  schlechten  dünnwandigen,  deren 
es  leider  noch  mehr  als  zu  viele  giebt  —  aus  feuerfesten  Steinen  erbaut, 
die  durch  Lufträume  (Züge)  von  der  äusseren  Wand  getrennt  sind,  welche 
letztere  durch  fest  verbundene  eiserne  Platten  —  mit  Thüren  und  Treppen- 
rost —  sicher  umfasst  wird,  als  sogenannte  Kachelöfen  mit  eisernem  Unter- 
satz, wie  ich  sie  bereits  in  meiner  „Schule  d.  Gesundheit,  2.  Aufl.,  Karlsbad 
ISSd'',  als  Regulirfüllöfen  beschrieben  habe.  Diese  Oefen  gestatten  auch, 
durch  Oeffnen  der  (oberen)  Füllthür  bei  Schluss  der  (unteren)  Luftthüren,  die 
etwa  überheisse  Zimmerluft  rasch  abfliessen  zu  lassen  und  so  die  Zimmer- 
wärme zu  massigen.  Ein  unten  und  oben  offenes  Rohr,  das  dünnwandig 
durch  den  Ofen  geleitet  wird,  ermöglicht  eine  sehr  rasche  Erwärmung  und 
eine  sehr  kräftige  Circulation  mit  Absaugung  der  kalten  unteren  Luft- 
schichten, wodurch  das  Zimmer  fusswärmer  wird.  Wird  das  Luftrohr  etwa 
in  der  Mitte  durch  ein  (abschliessbares)  Querrohr  mit  dem  Kamin  oder 
Schornstein  verbunden,  so  kann  bei  Verschliessung  der  unteren  Luftein- 
gänge (durch  eingesetzte  Rosetten)  die  obere  heisse  Luft  abgesogen  and 
das  Zimmer  rasch  von  Tabakrauch,  Speisengeruch  u.  dgl.  m.  befreit  werden. 
Diesen  thönernen  Regulirfüllöfen,  die  ich  (neben  Dauerbrandöfen)  seit  länger 
als  30  Jahren  in  meinem  Hause  genau  erprobt  habe,  muss  ich  nicht  nur 
die  von  Professor  Meidinger  in  seinem  Vortrage  und  in  seiner  7.  These 
bestrittenen  günstigen  Einflüsse  auf  die  Luftcirculation ,  sowie  die  Vorzüge 
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sehr  gleichmässiger.  angenehmer  und  leicht  regulirbarer  Wärme  mit  Ent- 
schiedenheit zusprechen,  und  zwar  mehr  als  den  Dauerbrandöfen,  wenigstens 
für  unseren  windreichen  und  unbeständigen  norddeutschen  Winter,  mehr 
auch  als  den  neuen  Berliner  Kachelöfen,  die  in  einer  Nische  einen  frei 
stehenden  eisernen  Füllofen  haben,  weil  diese  leichter  als  jene  der  Ueber- 
heiznng  ausgesetzt  sind.  Dagegen  wird  letzteren  grössere  Haltbarkeit  nach- 
gerühmt, was  in  unserer  Zeit  um  so  mehr  zu  beachten  ist,  als  ein  streikender 
Töpfergeselle  uns  leicht  in  die  grösste  Verlegenheit  setzen  kann. 

Uebrigens  will  jeder  Ofen  in  seinem  Verhältniss  zu  dem  Zimmer,  das 
er  heizen  soll,  wie  zu  Wetter  und  Wind  mit  einiger  Sorgfalt  studirt  und 
probirt  werden,  und  fast  noch  mehr  als  bei  den  Hausentwftsserungen,  würde 
ich  kurze  und  klare  Anweisungen  zur  Behandlung  jedes  Ofens  für  angebracht 
halten:  denn  es  ist  ganz  unglaublich,  welche  Thorheiten  (nicht  bloss  von 
Dienstboten!)  mit  den  Oefen  gemacht  werden. 

Durch  diese,  dem  Urtheil  des  Herrn  Professors  Meidinger  gegenüber 
nothgedrungene  Ehrenrettung  unserer  Kachelöfen  und  ihrer  Behandlung 
will  ich  den  eisernen  Dauerbrandöfen  keineswegs  ihre  Berechtigung  ab- 
sprechen :  im  Gegentheil,  für  manche  Zwecke  und  Verhältnisse  sind  sie  vor- 
zuziehen, wie  ich  denn  selbst  in  meinem  Hause  einige  habe ;  für  Studir-  und 
Wohnzimmer  in  unserem  Klima  und  im  eigenen  Hause  gebe  ich  den  oben 
beschriebenen  Kachelöfen  den  entschiedensten  Vorzug. 
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Reports  and  Papers  on  Cholera  in  England  in  1898  with 
an  Introduotion  by  tlie  Medioal  Offleer  of  tlie  Looal 
Oovemment  Board.  Presented  to  both  Honses  of  Pa^ 
liament  by  Command  of  Her  Majesty.  London  1894. 

Im  Jahre  1892  hatten  in  der  Zeit  vom  25.  August  his  zum  18.  October 
35  Einschleppungen  yon  Cholera  in  England  stattgefunden,  Ton  denen  keine 
einzige  weitere  Fälle  nach  sich  zog. 

Im  Jahre  1893  erfolgten  13  Einschleppungen  in  der  Zeit  vom  25.  Juni 
bis  1.  October  aus  verschiedenen  französischen  und  russischen  Häfen.  Aach 
von  diesen  führten  nur  zwei  zu  einer  Weiterverbreitung,  unter  denen 
die  eine,  von  der  Humbermündung  ausgehend,  grössere  Bedeutung  ge- 
wonnen hat. 

Im  Ganzen  wurden  64  Oertlichkeiten  ergriffen,  unter  denen  42  waren, 
die  nur  einen  Erkrankungsfall  aufwiesen,  und  fünf,  in  denen  mehr  als  zehn 
Fälle  vorkamen.  Die  Gesammtzahl  der  vorgekommenen  Fälle  betrug  2d7 
mit  135  Todesfällen;  nach  dem  Inhalt  der  mitgetheilten  Berichte  darf  man 
aber  wohl  annehmen,  dass  die  richtige  Zahl  eher  höher  gelegen  hat. 

Am  2.  August  traf  in  Grimsby  an  der  Humbermündung  mit  54000  Ein- 
wohnern (Berichterstatter  Dr.  Reece)  das  Dampfschiff  „Dania^  aus  Ant- 
werpen mit  einem  cholerakranken  Ingenieur  ein.  Derselbe  wurde  auf  das 
Hospitalschiff  „Bradford^  gebracht,  wo  er  am  nächsten  Tage  starb.  Ob  auf 
diesem  oder  einem  anderen  nicht  bemerkten  Wege  die  Einschleppung  er- 
folgt ist,  lässt  sich  nicht  sicher  feststellen,  jedenfalls  folgten  am  11.  and 
19.  August  neue  Fälle,  denen  sich  dann  bald  eine  grössere  Zahl  anschloss, 
im  Ganzen  127  mit  35  Todesfällen,  ausser  7  CholerafaUen  in  dem  benach- 
barten Cleethorpe-with-Thrunscoe.  Der  letzte  Fall  fiel  in  den  Anfang  des 
October. 

Der  Ausbruch  war  begleitet  und  namentlich  gefolgt  von  einer  starken 
Ausbreitung  des  Typhus,  voran  gingen  ihm  sehr  verbreitete  Diarrhöeen, 
Während  im  dritten  Jahresquartale  im  Durchschnitt  der  Jahre  1883  bis 
1892  in  Grimsby  3*6  pro  Mille,  in  anderen  englischen  Städten  1*5  bis 
2*0  pro  Mille  der  Bevölkerung  an  Diarrhöe  starben,  starben  in  Grimsby  im 
dritten  Quartale  dieses  Jahres  8'7  pro  Mille.  Dass  die  Durchfälle  aber  nicht 
vorwiegend  der  Cholera  angehört  haben  können,  geht  daraus  hervor,  dass 
unter  den  125  Fällen  dieser  Art  98  dem  ersten  Lebensjahre  und  17  den 
Jahren  1  bis  5  angehörten.  Das  Nähere,  das  an  manche  frühere  Beobach- 
tungen erinnert,  ergiebt  sich  aus  der  nebenstehenden  kleinen  Tabelle. 
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Woche,  endend  am 
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Die  örtliche  Verbreitung  der  drei  Krankheiten  war  im  Wesentlichen 
die  gleiche.  Namentlich  wurden  die  dicht  bevölkerten,  am  Humber-  und 
am  Alexandradock  gelegenen  Quartiere  befallen ,  nur  der  Typhus  griff  auch 
anf  weitere  Gebiete  über.  Der  zweite  Fall  am  11.  August  betraf  einen 
Dockarbeiter,  der  dritte  einen  Arbeiter  im  Eishause  nahe  dem  Dock,  beim 
nächsten  fehlen  alle  Nachrichten,  dann  folgte  ein  Blockmacher  aus  dem 
Dock,  später  ein  Kohlenzieher.  Sonst  ist  leider  von  keinem  Falle  der  Beruf 
Qnd  die  Arbeitsstätte  angegeben.  In  einzelnen  Fällen  konnte  directe  Ueber- 
tragnng  nachgewiesen  werden. 

Das  Wasserwerk,  das  Grundwasser  liefert,  konnte  für  die  Verbreitung 
nicht  beschuldigt  werden.  Vielleicht  war  es  möglich,  dass  einzelne  der 
gerade  in  den  ergriffenen  Stadttheilen  zahlreichen  Röhrenbrunnen  in  Folge 
von  Rohrbrüchen  verunreinigt  waren ;  doch  Hess  sich  kein  Verdacht  gegen 
einen  derselben  rechtfertigen. 

Dagegen  fanden  sich  allerlei  Mängel  in  der  Canalisation,  und  nament- 
lich der  medicäl  officer  of  hedUh  des  Locol  GovemmerU  Board,  Dr.  Thorne, 
scheint  nach  den  Ausführungen  in  seinem  einleitenden  Generalberichte 
geneigt,  die  drei  Krankheiten,  Cholera,  Typhus  und  Diarrhöe  als  yjilth 
diseases*^  auf  diese  Ursache  zurückzuführen. 

Deutsche  Leser  werden  vermiijsen,  dass  bei  den  Erklärungsversuchen 
^  die  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  mehr  auf  die  Beziehungen  der 
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Bevölkerung  zum  Wasser  des  Humber  eingegangen  ist,  wo  doch  die  Haupt* 
beschäftigungen  der  Bevölkerung,  Schiffahrt  und  Fischerei,  die  Lage  der 
hauptsächlich  befallenen  Stadttheile,  die  Häufigkeit  von  Durchfallen  gerade 
auf  Schiffen,  und  die  Art  der  Einschleppung  auf  einen  solchen  Zusammen- 
hang hinweisen.  Es  ist  das  um  so  auffälliger,  als  wiederholt  besprochen 
wird,  dass  die  Grimsbyer  Austern-  und  Muschelbänke,  wie  aucb  der  Bade- 
platz im  Bereiche  der  Sielausflüsse  liegen,  dass  verschiedene  Erkrankungen 
auf  den  Genuss  von  Muscheln  (cockles)  erfolgten  und  als  die  Verschleppungen 
von  Grimsby  zu  einem  Theile  auf  den  Genuss  dortiger  Austern  und  Muscheln 
zurückgeführt  werden,  sei  es,  dass  dieselben  von  Cleethorpes  verschickt 
waren,  sei  es,  dass  die  sehr  zahlreich  dort  am  Seegestade,  oft  nur  auf 
einige  Stunden  oder  Tage,  zusammenströmenden  Touristen  an  Ort  und  Stelle 
Austern  oder  Muscheln  genossen  hatten.  Vielleicht  hat  man  geglaubt,  dass 
das  vor  Grimsby  schon  salzige  Flusswasser  nicht  in  Betracht  kommen  könne, 
weil  es  nicht  getrunken  wird;  doch  liegen  Erfahrungen  genug  vor,  das»  die 
Berührungen  mit  dem  Wasser  bei  der  Arbeit  auf  Schiffen,  oder  mit  rohen 
Fischen  und  Seethieren  vollkommen  genügen,  um  Uebertragungen  zu  ver- 
mitteln, z.  B.  am  Goldenen  Hom  in  Constantinopel,  in  Neapel  und  Marseille. 

Aehnlich  wie  in  Grimsby  verliefen  die  Dinge  in  der  am  jenseitigen 
Ufer  des  hier  schon  sehr  breiten  Humber  weiter  stromaufwärts  belegenen 
Stadt  Hüll  (Kingston  on  Hüll)  mit  208000  Einwohnern  (Berichterstatter 
Dr.  Theodore  Thomson).  Der  erste  Fall  scheint  einen  Dockarbeiter  be- 
troffen zu  haben  am  16.  August;  der  erste  unzweideutige  und  tödtliche' Fall 
ereignete  sich  am  24.  August,  und  betraf  einen  ^naben,  der  in  einem  mit 
Siel  wässern  verunreinigten  Graben  gebadet  und  dabei  Wasser  geschluckt 
hatte.  Von  sechs  Knaben,  die  mit  ihm  gebadet,  erkrankten  fünf  unter 
leichteren  Erscheinungen.  Im  Wasser  wurden  typische  Kommabacillen 
gefunden. 

Wie  die  Cholera  eingeschleppt  wurde,  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
doch  liegt  es  am  nächsten,  an  die  nahen  Beziehungen  zu  Grimsby  zu  denken. 
Auch  in  HuU  wiederholte  sich  dasselbe  Yerhältniss  wie  in  Grimsby  zwischen 
Diarrhöe,  Cholera  und  Typhus;  auch  hier  überschritt  die  Zahl  der  der  Cholera 
vorhergehenden  Durchfalle  das  Maass  früherer  Jahre  ausserordentlich,  auch 
hier  vermischten  sich  mangels  genauer  bacteriologischer  Untersuchung  die 
Grenzen  zwischen  beiden  Krankheitsgebieten,  auch  hier  begleitete  und  folgte 
der  Cholera  der  Typhus  in  ungewöhnlicher  Ausbreitung.  Uebrigens  betrafen 
unter  496  Todesfallen  an  Diarrhöe  384  das  erste  Lebensjahr,  63  Fälle  das 
Lebensalter  von  1  bis  5  Jahren  (s.  Tabelle,  S.  367). 

Die  örtliche  Verbreitung  ist  nicht  sehr  charakteristisch,  doch  fielen  im 
Allgemeinen  die  Ausbreitungsgebiete  der  drei  Krankheiten  ziemlich  zusammen. 
Ueber  die  Arbeitsstellen  der  Ergriffenen  ist  auch  hier  nichts  mitgetheilt,  der 
Beruf  wird  nur  bei  den  1 7  Verstorbenen  angegeben  unter  sehr  unbestimmter 
Fassung,  z.  B.  Arbeiter.  Directe  Uebertragungen  sollen  nur  in  wenigen  F&llen 
eine  Rolle  gespielt  haben.  Dagegen  wird,  wie  in  Grimsby,  Gewicht  gelegt 
auf  manche  Mängel  in  dem  Sielwesen  und  der  Art  der  Fäcalienbeseitigung. 
Das  Wasser  der  Leitung,  obwohl  Grundwasser,  soll  von  Oberflächenver- 
uureinigungen  nicht  frei  sein,  namentlich  nach  Regengüssen.  Ob  solche 
vorgekommen,  wird  nicht  mitgetheilt,  auch  fehlen  alle  sonstigen  meteorolo- 
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gischen  Daten,  die  nicht  ohne  Interesse  gewesen  wären  Angesichts  der 
überraschenden  Uebereinstimmung  in  dem  zeitlichen  Verlaufe  der  Epi- 
demieen  in  Grimsby  und  HulL  Beide  hatten  ihre  sehr  ausgesprochene  Höhe 
in  der  am  9.  September  endenden  Woche,  obgleich  der  beiderseitige  Anfang 
am  einen  Monat  aus  einander  lag. 

Von  den  genannten  beiden  Städten  breitete  sich  die  Krankheit  fächer- 
förmig über  das  übrige  Land  aus.  Denkt  man  sich  von  der  Humbermün- 
dung  zwei  Linien  nach  der  Westküste  Englands  gezogen,  von  denen  die 
nördliche  durch  York,  die  südliche  durch  Leicester  geht,  so  wird  ein  Dreieck 
umschrieben,  das  die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  aller  Choleraausbrüche 
in  England  umfasst.     Von  den  287  Cholerafällen  in  England  kamen  nur 
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39  ausserhalb  dieses  Gebietes  vor.  An  yerschiedenen  Plätzen  schlössen  sich 
weitere  Fälle  an  die  ersten  Erkrankungen  an.  Aus  den  eingehend  mit- 
getheilten  Details  ist  von  besonderem  Interesse  der  Ausbruch  in  dem  Wirtbs- 
hause  „Coach  and  Horses**^  in  Ashboume  (Derbyshire).  In  dem  Hofe  hinter 
diesem,  von  Tagirenden  Leuten  der  untersten  Klasse  besuchten  Hause 
erkrankten  von  39  Insassen  15,  yon  denen  9  starben.  Es  fand  sich,  dass  das 
Wasser  des  groben  Verunreinigungen  durch  Fäcalien  ausgesetzten  Hof- 
brunnens von  Cholerabacterien  wimmelte  {to  he  teeming  tcith  cofnmäbaciUij, 
Ausser  diesen,  von  der  Humbermündung  ausgehenden  Infectionen  wurden 
17  anscheinend  unter  sich  nicht  zusammenhängende  Fälle  in  der  Haupt- 
stadt beobachtet. 
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1893 

135 

Diese  günstigen  Ergebnisse  dankt  England  ohne  Zweifel  vor  Allem 
der  fortschreitenden  Assanirung  seiner  Städte;  trotzdem  denken  die  eng- 
lischen Behörden  nicht  daran,  sich  auf  diesen  Schutz  zu  verlassen,  wie  in 
Deutschland  oft  auf  Grund  einer  irrthümlichen  Behauptung  v.  Fetten- 
kofer's  angenommen  wird.  Vielmehr  bekämpfen  sie  jeden  einzelnen  Fall 
mit  ganz  denselben  Mitteln  wie  in  Deutschland:  Isolirung  der  Kranken,  wo 
möglich  in  einem  Hospital,  Desinfection ,  Evacuation  der  gesunden  Um- 
gebung u.  8.  w.,  auch  controliren  sie  die  ankommenden  Schiffe  ebenso  gut 
und  gründlich,  wie  es  in  Deutschland  geschieht.  Die  YorUegenden  Berichte 
und  noch  mehr  der  neuerdings  erschienene,  gleichfaUs  dem  Parlamente  vor- 
gelegte, über  700  Druckseiten  lange  Report  on  the  Port  and  Kiparian 
Sanitary  Survey  1893/94  geben  darüber  yiele  Details. 

An  den  ausführlichen,  mit  vielen  Tafeln  ausgestatteten  Bericht  der 
einzelnen  ärztlichen  Gesundheitsbeamten  schliesst  sich  ein  längerer  bacte- 
riologischer  Bericht  von  Dr.  Klein  und  die  Darstellung  eines  epidemischeo 
Diarrhöeausbruches  im  Arbeitshause  von  Green  wich  zwischen  dem  4.  und 
14.  October,  der  240  Insassen  ergriff  und  11  Personen,  welche  sämmÜich 
über  60  Jahre  alt  waren,  tödtete.  Das  Wesen  dieser  Erkrankungen  wurde, 
auch  bacteriologisch,  nicht  klargestellt. 

Dr.  Reincke  (Hamburg). 
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Dt.  Theodore  Thomeon:  Beport  on  an  Epldemlo  of  EtLterlo 
Fever  in  the  Borougrh  of  Worthlng  ftnd  In  the  Vlllages 
of  Broadwater  and  Weat-Tarrlnfir-  Aus  dem  xxill.  Annnal 

Report  of  the  Local  Government  Board  1893  bis  1894,  London  1894. 

Die  an  der  Südküste  Englands  ventwärta  von  Brighton  gelegene  kleine 
Stadt  Worthing  hatte  his  dahin  kaum  von  Typhus  zu  leiden  gehabt.  Nach 
den  vorliegenden  Angaben  (seit  1883)  waren  im  Jahre  höchstens  drei  Typhus* 
todesf^B  vorgekommen,  in  einzelnen  Jahren  war  Qberhaopt  Niemand  dieser 
Krankheit  erlegen;  nun  brachte  das  Jahr  1893  plötzlich  162  Typhustodes- 
fälle  hei  1317  Erkrankungen.  Was  das  sagen  will,  mag  ans  einem  Ver- 
gleiche mit  der  schweren  Typbnsepidemie  in  Hamburg  im  Jahre  1887 
erhellen,  in  der  12'9  pro  Mille  Einwohner  erkrankten,  während  hier  in  der 
eigentlichen  Stadt  Worthing  82'0  pro  Uille  ergriffen  wurden. 

Die  Stadt  Worthing  selbst  grenzt  an  die  See,  während  die  beiden  Ddrfer 
Broadwater  und  West-Tarring  sich  im  Norden,  in  der  auf  Fig.  1  angegebenen 

Fix.  I. 


•  TjrpbaMikrukiiiiiilUlii  der  IlUgigen  Farlode  vom  M,  April  bl>  11.  M»i  IMS. 
I  ■     III  Gran»  iwiicluD  VottbiBg  a.  WHl-Waithliig,  Wnl-Turrlng  n.  BrotdniUr. 

Vertorgungtgtbiet  d»  WaMonnirkM  In  Worthing  (1). 

VenorgnngigfbiM  d«  WuHrwtrk«  In  Weit-Wonhlng  (»). 

Anordnung  an  die  Stadt  anBcbliesaen.  Alle  drei  Ortschaften  liegen  am 
Fasse  der  „Soesex  Downs",  auf  der  Kreide,  die  an  den  meisten  Stellen  dicht 
unter  der  Oberfiäche  liegt. 

Zur  Erleichterung  der  Darstellung  hat  der  Berichterstatter  die  Stadt 
m  zwei  Hälften  getheilt,  von  denen  er  die  weitaus  grössere  einfach  Worthing 
nennt,  während  er  den  kleineren  westlichen  Theil  als  West -Worthing  be- 
zeichnet. 

VitrMJihngchrift  fltr  OoundhaiMpSBg«,  ISS«.  24 


370  Kritiken  und  Besprechungen. 

In  diesen  yier  Oebietstheilen  nun  yerlief  die  Seuche  in  der  aus  der 
nachfolgenden  Tabelle  leicht  ersichtlichen  Weise. 

ErkrankTingen  an  Typhus,  angeordnet  nach  dem  ErkranJLiingstage. 


Worthing 

West- 
Worthin  g 

West- 
Tarring 

Broad- 
water 

Tm  Monat  JÄnuar.    .    .   t    *   r   ^    t   t    «    - 

1 
1 

9 

153 

106 

24 

59 

391 

225 

110 

78 

30 

41 

10 

6 

9 

5 

1 

4 

2 

24 

11 

4 
9 

1 

2 

1 

1 

-^ 
6 
3 
21 
14 
2 
1 
2 
5 

Februar  

n        -»       M&rz 

1.  April      bis  14.  April 

15.  n           •    28.       „ 

29.  „          „    12.  Mai 

13.  Mai          «26.     „      

27.     ,            •      2.  Juni 

10.  Juni         yi    23.      .      

24.      „            »      7.  Juli 

8.  Juli          »    21.     ,       

22.     „             n      4-  August 

5.  Auguit    „18.        „        

19.         ,         „      1.  Sept. 

2.  Sept.        „15.      „ 

16.  „            „    29.      „      

30.  .            .     18.  Oct 

1 
2 

2 

12 
12 

4 
4 

1 

14.  Oct.          „    27.     „       

28.      „             „     10.  Nov 

11.  Nov.         „24.      „      

25.      „            »8.  Dec 

2 

1 

Todesfälle 

1259 
153 

58 
15 

55 
9 

41 
9 

JSinwohnerzabl 

15  317 

2  116 

1070 

787 

Erkrankungen  auf  1000  Einwohner     .    . 
Todesfälle  auf  1000  Einwohner    .... 

82-0 
100 

27-4 
7-1 

51-4 
8-4 

53*4 
14*4 

Die  Epidemie  hatte  zwei  stark  ausgesprochene  Höhen,  deren  kleinere 
in  der  ersten  Hälfte  des  Mai  lag,  während  die  zweite,  sehr  bedeutende 
Steigerung  auf  die  letzte  Woche  des  Juni  und  erste  Woche  des  Juli  fiel 
Bei  der  ersten  Höhe  waren  fast  nur  Worthing  selbst  und  Broadwater  bethei- 
ligt, während  die  zweite  Steigerung  alle  vier  Gebietstheile  betraf,  doch  so, 
dass  West- Worthing  und  West-Tarring  die  Höhe  etwa  vier  Wochen  später 
hatten  als  Worthing  und  Broadwater.  Auch  waren  Worthing  und  Broad- 
water ersichtlich  schwerer  befallen,  als  die  anderen  Gebiete.  Weitaus  am 
leichtesten  kam  West- Worthing  davon.  Schliesslich  ist  es  bemerkenswerth, 
dass,  während  Worthing  und  selbst  Broadwater  ziemlich  gleichmässig  befallen 
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worden,  in  West-Wortbing  und  West-Tarring  die  Falle  eicb  mehr  an  be- 
gtimmten  Stellen  hiullen. 

Fig.  2. 


Typhuwrhrankungtfaite  der  14tägigen  Periode  vom  24.  Juni  bii  7.  Juli  1 
Fig.  3. 


TyphuBerkrankungifUle   der    14tagigen  Perlode   vom   22.  Juli   bii  4.  Augntt  1893. 

' '  Die  vorstehenden  Nachbild unj^en  (Fig.  1  bis  3)  aus  der  langen  Reiben- 
folge TOn  Tafeln  zeigen  die  geBchilderte  örtliche  Verbreitung  zur  Zeit  von 
drei  besondere  charakteriBtiechen  Perioden  der  Epidemie. 

Zur  ErklSmng  dieses  ungleichen  Verhaltens  der  Krankheit  ist  es  wichtig 
lu  wissen,  dass  die  vier  Gebiete  sieb  sowohl  in  Bezug  auf  Abfuhr  wie 
Wasserversorgung  durchaus  verschieden  verbalten.  West-Wortbing  hat  für 
sieb  eine  besondere  Scbwemmcanalisation ,  die  in  das  Meer  entleert.    Ein 

24* 
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ähnliches  Schwemmsielsystem  besitzt  Worthing,  dem  auch  West-Tarring  an* 
geschlossen  ist,  während  Broadwater  Abtrittsgruben  hat.  Für  die  Wasser- 
Versorgung  hat  West -Worthing  ein  eigenes  Werk,  das  auch  West-Tarring 
versorgt;  doch  bezieht  in  diesem  letzteren  Orte  etwa  ein  Viertel  der  Einwohner 
sein  Wasser  noch  aus  Brunnen.  Eine  noch  grössere  Rolle  spielen  die  Bmnnen 
in  Broadwater,  wo  nur  etwa  ein  Drittheil  der  Einwohner  Leitungswasser 
benutzt,  und  zwar  Wasser  aus  dem  Wasserwerk,  das  auch  die  Stadt  Worthing 
versorgt.  Beide  Wasserwerke,  sowohl  das  von  Worthing  wie  das  von  West- 
Worthing,  deren  Yersorgungsbereich  auf  den  Zeichnungen  ersichtlich  ist, 
verwenden  Grundwasser,  das  aus  tiefen,  in  die  Kreide  getriebenen  Brunnen, 
welche  mit  seitlichen  Stollen  versehen  sind,  aufgepumpt  wird.  Die  Kreide 
beginnt  bei  beiden  Werken  etwa  18  bis  20  Fuss  unter  der  Oberfläche, 
darüber  liegen  von  oben  nach  unten  lehmige  Dammerde,  Mergel  und  Kreide- 
mergel. 

An  der  Hand  der  mitgetheilten  Daten  wird  nun  in  eingehender  Aus- 
fuhrung auseinandergesetzt,  dass  die  Canalisation  und  Abfuhr  an  der  Aus- 
breitung des  Typhus  unbetheiligt  sein  müssen,  ebenso  wird  jede  Schuld  der 
Milch  Versorgung  ausgeschlossen  und  Bchliesslich  die  Wasserversorgung  als 
die  Quelle  alles  Uebels  hingestellt.  Besonders  wird  das  nachgewiesen  für 
das  Worthing -Wasserwerk,  dessen  Wasserfeld,  Worthing  und  Broadwater 
umfassend,  sich  örtlich  mit  dem  Haupttyphusfelde  deckt,  und  in  dessen  Bereiche 
die  Epidemie  auch  zeitlich  überall  gleichmässig  verlief.  Allerdings  kamen 
in  Worthing  acht  Fälle  in  Häusern  vor,  welche  nicht  an  die  Wasserleitung 
angeschlossen  waren  und  ihr  Wasser  aus  eigenen  Brunnen  bezogen;  doch 
konnte  bei  vier  der  Erkrankten  nachgewiesen  werden ,  dass  sie  häufig  un- 
gekochtes Leitungswasser  genossen  hatten,  und  bei  zweien,  dass  sie  Limonade 
getrunken  hatten,  die  mit  Leitungswasser  zubereitet  war.  Ebenso  ward 
festgestellt,  dass  von  den  41  Erkrankten  in  Broadwater  mindestens  34 
Leitungswasser  genossen  hatten,  darunter  verschiedene,  die  in  Häusern 
wohnten,  welche  nicht  an  die  Leitung  angeschlossen  waren;  und  auch  die 
Erkrankungen  in  West -Worthing  und  West-Tarring  bis  zur  Mitte  des  Jali 
hin  konnten  mit  geringen  Ausnahmen  auf  den  Genuss  von  Wasser  aus  dem 
Worthing -Wasserwerk  zurückgeführt  werden. 

Fig.  4  giebt  ein  ungefähres  Bild  der  Wasserwerke.  Der  1857  an- 
gelegte Brunnen  A  hat  einen  Durchmesser  von  5  Fuss,  eine  Tiefe  von 
68  Fuss  und  ist  von  einem  eisernen  Gylinder  umkleidet.  Von  dem  Grunde 
des  Brunnens  geht  ein  19  zölliges  Bohrloch  in  weitere  300  Fuss  Tiefe.  Er 
liefert  pro  Stunde  4500  Gallonen  *)  Wasser.  Der  1867  angelegte,  ebenso  con- 
struirte  Brunnen  3  hat  einen  Durchmesser  von  6  Fuss ,  eine  Tiefe  von 
104  Fuss,  das  sich  daran  schliessende  Bohrloch  hat  26  Zoll  Durchmesser 
und  gleichfalls  300  Fuss  Tiefe.  Dieser  Brunnen  liefert  in  der  Stunde 
9000  Gallonen.  Beide  Brunnen  wurden  durch  eine  Rohre  und  seit  1880 
durch  einen  Tunnel  von  113*4  Fuss  Länge,  6  Fuss  Höhe  und  4  Fuss  Breite 
verbunden,  der  in  einer  Tiefe  von  72'6  Fuss  von  der  Oberfläche  liegt  Er 
wurde  mit  Mauersteinen  in  Gement  ausgemauert,  doch  so,  dass  beiderseits 
in  der  Bodenreihe  alle  1 8  Zoll  ein  Mauerstein  ausfiel,  um  dem  Wasser  Ein- 


1)  1  Galloue  =  45  Liter. 
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tritt  zu  gestatten.  Dieser  Tannel  liefert  jede  Stunde  2000  Gallonen.  Um 
noch  mehr  Wasser  zu  erzielen,  ward  im  Nordosten  des  Terrains  des  Wasser- 
werkes 1885  ein  neuer  Brunnen  begonnen;  doch  stiess  man  schon  in 
18'6  Fuss  Tiefe,  ehe  man  in  die  Kreide  kam,  auf  sehr  viel  Wasser,  das  aus 
einer  Kreidespalte  stammte.  Da  diese  Entnahmestelle  in  Bezug  auf  die 
Qualität  des  Wassers  nicht  sicher  schien,  verliess  man  diesen  Brunnen  und 
grub  60  Fuss  südwestlich  davon  einen  neuen  Brunnen  C  von  7  Fuss  Durch- 
messer und  72  Fuss  Tiefe,  den  man  mit  Mauerwerk  aussetzte.  Er  erhielt  kein 
Bohrloch,  dagegen  ward  ein  Tunnel  erbaut,  der  in  einer  Tiefe  von  72  Fuss 

Fig.  4. 
Lageplan  der  Brunnen-  etc.  Anlage  des  Wasserwerkes  in  Worthing. 


Hof  des  WMMrwerkef . 
"  In  Benutzung  befindliche  Siele. 

— Au^egebenef  jedoch  nicht  herausgenommene  Siele. 

Hermnagenommene  Siele. 

A  Bnmnen,  erbaut  1857.  ->  B  Brnnnen,  erbaut  1867.  —  C  Brunnen,  erbaut  1886.  —  a  Tunnel,  erbaut 
1880.  —  h  Tunnel,  erbaut  1886.   —  e  Tunnel,  erbaut  1893.  —  d  und  «  Behälter,  welche  bis  1880  zur 

Aufnahme  von  Sielinhalt  dienten. 


von  ihm  aus  zu  dem  früher  erwähnten  Tunnel  zwischen  Brunnen  Ä  und  B 
fahrt.  Dieser  Tunnel  hat  234  Fuss  Länge,  einen  Durchmesser  von  6  und 
4  Fuss  und  ist  ähnlich  construirt  wie  der  frühere.  Dieser  neue  Tunnel  und 
Brunnen  C  liefern  stündlich  7000  Gallonen  Wasser.  Da  auch  dieser  Zuwachs 
an  Wasser  für  den  Consum  noch  nicht  ausreichte,  ward  1893  beschlossen, 
einen  neuen  Tunnel  vom  Brunnen  C  aus  in  nordöstlicher  Richtung  zu  treiben. 
Die  Arbeit  begann  am  13.  März,  beim  Fortschreiten  derselben  begegnete  man 
Terschiedenen  Spalten  und  als  der  Tunnel  am  1 3.  Mai  eine  Länge  von  68  Fuss 
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erreicht  hatte,  schätzte  man  den  Wassergewinn  auf  ungefähr  60  Gallonen 
pro  Minute.  Dieses  Wasser  stammte  in  der  Hauptsache  aus  einer  am 
7.  April  angeschnittenen  Spalte,  als  der  Tunnel  53  Fuss  lang  war.  Da  traf 
man  am  Nachmittag  des  14.  April  um  2  Uhr  auf  eine  neue  grosse  Spalte, 
die  schätzungsweise  2623  Gallonen  in  der  Minute  lieferte.  Der  Wasserein- 
bruch  war  so  plötzlich  und  mächtig,  dass  die  Arbeiter  nur  mit  Mühe  ihr 
Leben  retten  konnten.  Diesem  Ereignisse  wird  der  Typhusausbruch  zu- 
geschrieben. Allerdings  hatte  man  am  11.  März,  also  zwei  Tage  Yor  Beginn 
der  Arbeiten,  in  dem  Tunnel ,  der  von  Brunnen  C  zu  dem  Tunnel  zwischen 
Brunnen  Ä  und  B  führt,  gleich  hinter  Brunnen  C,  eine  bewegliche  Abschhas- 
Yorrichtung  (sluice  YaWe)  angebracht,  welche  Yerhindem  sollte,  dass  während 
des  Baues  Wasser  aus  Brunnen  C  und  aus  dem  neuen  Stollen  in  den  Gonsnm 
kam.  Dieses  Wasser  wurde  Yielmehr  an  die  Oberfläche  gepumpt  und  dort 
laufen  gelassen,  bezw.  zum  Strassen-  und  Sielspülen  Yerwendet  Indessen 
Yersagten  die  Pumpen  manchmal,  und  dann  musste  das  angesammelte  Wasser 
doch  durch  den  Tunnel  h  gelassen  werden.  Das  geschah  ausserdem  regel- 
mässig am  Sonnabend  Nachmittag  und  den  Sonntag  über.  So  war  also 
schon  mindestens  seit  dem  7.  April,  wenn  nicht  seit  dem  13.  März,  neues 
Wasser  zunächst  in  kleinen  Mengen  und  seit  dem  14.  April  in  grossen 
Mengen  in  die  Leitung  gekommen. 

Die  ersten  Krankheitsfalle  ereigneten  sich  am  16.,  19.  und  21.  Apri], 
und  erst  nach  ein  oder  zwei  weiteren  Yerein  zelten  Fällen  begann  der  erste 
grosse  Ausbruch  am  28.  April,  was  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  einer  Incu- 
bationsperiode  Yon  14  Tagen  bis  3  Wochen  entsprechen  würde.  Bei 
Besprechung  dieser  Vorgänge  wird  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die 
Incubationsperiode  des  Typhus  abgekürzt  wird,  wenn  die  Uebertragung 
durch  Yermittelung  des  Wassers  erfolgt. 

Die  Verunreinigung  des  Wassers  aber  kam  in  folgender  Weise  zu  Stande. 
Auf  dem  Terrain  der  Wasserwerke  hatten  sich  bis  1880  zwei  grosse,  36  Fuss 
tiefe,  ausgemauerte  Behälter  befunden  zur  Aufnahme  des  SieHnhaltes ,  der 
Yon  hier  auf  Rieselwiesen  gepumpt  wurde.  Beide  Behälter  waren  mit  Ueber- 
laufröhren  Yersehen  gewesen,  die  in  benachbarte  Siele  bezw.  in  den  Teville 
Stream  führten.  Inzwischen  waren  die  Brunnen  zugeschüttet,  die  Thon- 
röhren  theils  herausgenommen,  theils  abgeschlossen.  Drei  der  liegen- 
gebliebenen Thonrohre  führten  über  den  neu  erbauten  Tunnel  hin,  und  eines 
derselben  stand  mit  dem  Siel  in  Park  Road  noch  in  offener  Verbindung,  bis 
zu  einer  1885  hergestellten  Unterbrechungsstelle  aller  drei  Rohre,  die  un- 
gefähr über  dem  neuen  Tunnel  des  Wasserwerkes  liegt.  Dieses  Rohr  war 
an  Yerschiedenen  Stellen  undicht,  wie  die  nachträgliche  Untersuchung 
herausstellte,  und  konnte  sich  unter  Umständen  noch  mit  Sielinhalt  anf^dlen, 
wenn  dieser  sich  im  Siel  in  der  Park  Road  zur  Zeit  der  Fluth  aufstaute 
und  in  dieselbe  Zeit  ein  Regenguss  fleh  So  konnten  durch  die  Undichtig- 
keiten dieses  Rohres  Verunreinigungen  aus  dem  Siel  bis  auf  30  Fuss  Nähe 
des  Tunnels  kommen.  Andere  Verunreinigungen  des  benachbarten  Bodens 
konnten  aus  dem  gleichfalls  undichten  Thonrohrsiel  in  der  Park  Road 
stammen,  das  etwa  150  Fuss  Yon  dem  Tunnel  lag,  noch  andere  aus  dem 
gleichfalls  nachgewiesenermaassen  leckenden,  gemauerten,  210  bis  250  Fuss 
entfernt  liegenden  Hauptsiel  an  der  Westseite  des  Wasserwerkes,  in  dem 
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sich  zweimal  täglich  bei  Flath  der  Sielinhalt  aufstaut.  Dass  aber  Ver- 
unreinigungen des  Bodens  thatsächlich  in  den  Tunnel  gelangen  mussten, 
ergab  sich  aus  folgenden  Experimenten.  Thomson  liess  den  früher  er- 
wähnten, 1885  gegrabenen  und  wegen  Yerdächtigkeit  des  gefundenen 
Wassers  yerlassenen  Brunnen  auf  22  Fuss  Tiefe  wieder  aufgraben  und  dann 
in  denselben  am  17.  August  eine  Tonne  Salz  schütten.  Kaum  eine  Stunde 
nachdem  das  geschehen  war,  stieg  der  Chlorgehalt  des  Brunnens  C,  der 
eben  vorher  5'0  auf  100000  betragen  hatte,  auf  35'8,  um  dann  innerhalb 
einer  Reihe  yon  Stunden  wieder  auf  den  früheren  Bestand  zurückzufallen. 
Eine  andere  Bestätigung  für  den  Zusammenhang  dieses  oberhalb  der  Kreide 
sich  ansammelnden  Wassers  mit  dem  Wasser  des  Wasserwerkes  ergab  sich 
bald  nachher  aus  einer  anderen  gelegentlichen  Beobachtung,  nach  der  jedes 
Mal,  wenn  Taucher  in  dem  Tunnel  beschäftigt  waren,  Luftblasen  in  dem 
Wasser,  das  in  dem  Boden  des  yerlassenen  Brunnens  stand,  aufstiegen.  Um 
den  Beweis  yoU  zu  machen,  wurde  schliesslich  bei  einer  bacteriologischen 
Untersuchung  des  Wassers  am  26.  Juli  das  Bacterium  coli  gefunden  und 
bei  einer  erneuten  Untersuchung  yom  8.  August  der  Typhusbacillus  neben 
grossen  Mengen  yon  Bacterium  coli. 

Wie  die  Infection  mit  specifischem  Typhusmaterial  zu  Stande  gekommen 
ist,  ist  nicht  sicher  festgestellt  worden.  Die  zwei  der  Epidemie  yorher- 
gehenden  Fälle  yom  17.  Januar  und  20.  Februar  lagen  zu  weit  zurück,  um 
sie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  beschuldigen  zu  können,  obgleich  die 
FäcaHen  dieser  Kranken  in  den  erwähnten  defecten  Sielen  nahe  dem  Wasser- 
werke yorbeipassiren  mussten.  Der  erste  Fall  starb  im  Krankenhause, 
dessen  Ausflüsse  in  das  Park  Road-Siel  einmünden.  Der  Gesundheitsbeamte 
des  Districtes,  Dr.  Kelly,  nahm  an,  dass  sich  unter  den  Arbeitern  beim 
Tunnelbau  yielleicht  ein  ambulanter  Typhuskranker  befunden  habe,  der  das 
Wasser  mit  seinen  Excrementen  yerunreinigt  haben  konnte;  doch  liess  sich 
nicht  nachweisen,  dass  das  wirklich  geschehen  sei.  Die  plötzliche  zweite 
Steigerung  im  Anfang  Juli  wird  dann  auf  neue  Verunreinigung  des  Wassers 
mit  Fäcalien  zurückgeführt,  die  yon  Kranken  aus  der  Zeit  des  Ausbruches 
im  April  und  Juni  stammen.  Bis  zum  9.  Juli  waren  50  Typhusfälle 
(Mai  27,  Juni  14,  Juli  9)  im  Krankenhause  behandelt,  deren  Stühle  sämmt-* 
lieh  in  das  Park  Road-Siel  entleert  wurden.  Später  wurden  Typhuskranke 
dort  nicht  mehr  zugelassen.  Das  Siel  in  der  Park  Road  aber  blieb  unaus- 
gebessert  bis  zum  26.  Juni  in  Function.  Die  übrigen  Typhusstuhlgänge 
aas  der  Stadt  passirten  grössten  Theils  durch  das  leckende  Siel  an  der  West- 
seite des  Wasserwerkes. 

Offenbar  befinden  sich  in  dieser  Beweisführung  manche  Lücken,  doch 
wird  es  Angesichts  der  langen  Incubationsdauer  des  Typhus  gerade  bei 
dieser  Krankheit  nur  in  seltenen  glücklichen  Ausnahmefällen  gelingen,  den 
Zusammenhang  der  Dinge  noch  klarer  nachzuweisen. 

Dass  die  sehr  yiel  geringeren  Typhusausbrüche  in  West-Worthing  und 
West-Tarring,  welche  etwa  um  eine  Incubationsperiode  später  lagen  als 
der  Ausbruch  in  Worthing,  als  secundäre  Ausbrüche  aufgefasst  werden 
müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  sie  aber  des  Näheren  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  ist  nicht  recht  klar  geworden.  Allerdings  wird  y ersucht,  aus- 
einanderzusetzen, dass  auch  diese  Ausbrüche   auf  eine   „locale  Infection^ 
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des  Wassers  des  West -Worthing -Wasserwerkes  durch  VermitteloDg  der 
nicht  gut  schliessenden  Kugelhydranten  in  den  Strassen  zurückzuführeu 
seien.  Doch  ist  dieser  ganze  Theil  des  Berichtes  wenig  üherzeugend.  Die 
Vorstellung  einer  „localen  Infection^  des  Wassers  in  einem  grossen,  dem 
Orte  gemeinsamen  Röhrennetze  ist,  selbst  bei  intermittirender  Yersorgung, 
an  sich  schon  nicht  recht  verständlich.  Man  wird  eher  an  Infection  einzelner 
Brunnen,  oder  an  Uebertragungen  durch  Nahrungsmittel  oder  durch  den 
persönlichen  Verkehr  denken  müssen,  wie  das  ja  jedenfalls  auch  in  Wortbing 
selbst,  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  neben  den  directen  Infectionen  durch  das 
Wasser  vorgekommen  sein  wird.  Auf  alle  diese  Fragen  indessen  geht  die 
überhaupt  an  manchen  Stellen  etwas  schematische  Darstellung  kaum  oder 
gar  nicht  ein. 

Die  ergriffenen  Maassregeln  drehten  sich  ausser  um  Desinfection ,  Iso- 
lirung  der  Kranken,  Spülen  der  Siele  u.  s.  w.  vor  Allem  um  eine  bessere 
Wasserversorgung.  Die  Bevölkerung  wurde  aufgefordert,  nur  gekochtes 
Wasser  zu  trinken,  die  Wasserkasten  in  ihren  Häusern  regelmässig  zu 
reinigen;  die  Wasserleitung  wurde  consequent  und  reichlich  gespült,  das 
grosse  Wasserreservoir  auf  dem  Wasserthurme  desinficirt  und  wiederholt, 
aber  vergeblich  versucht,  durch  Taucher  die  Spalte  in  dem  neuen  Stollen 
schliessen  zu  lassen.  Daneben  wurden  grosse  Behälter  mit  Wasser  ans 
West- Worthing  auf  den  Strassen  aufgestellt  zur  Benutzung  für  das  Publicum 
und  in  Broadwater  ein  neuer  Brunnen  erbohrt.  Vom  4.  September  an 
konnten  die  Wasserbehälter  auf  den  Strassen  mit  diesem  Wasser  gefüllt 
•  werden  und  vom  22.  September  an  dieses  Wasser  auch  in  die  Leitungen 
der  Worthing -Wasserwerke  gepumpt  werden,  so  dass  von  nun  an  kein  yer- 
unreinigtes  Wasser  mehr  in  die  Leitung  kam.  Doch  sollte  dieses  neue 
Wasser  in  den  Leitungen  zunächst  nur  zur  Spülung  der  Röhren  benutzt 
werden,  die  am  21.  October  noch  desinficirt  wurden,  indem  man  sie  mit 
Kalkwasser  füllte  und  in  diesem  Zustande  zweimal  24  Stunden  beliess. 

Wie  man  sieht,  bietet  diese  Typhus epidemie  und  die  Art  ihrer  Be- 
kämpfung höchst  merkwürdige  und  lehrreiche  Analogien  mit  der  Hamburger 
Choleraepidemie  von  1892  und  der  Art  ihrer  Bekämpfung.  Das  rechtfertigt 
ohne  Zweifel  die  eingehende  Berichterstattung  über  die  gründliche  Arbeit 
Thomson^s,  die  durch  25  Tafeln  und  viele  Tabellen  sehr  reich  aus- 
gestattet ist.  Dr.  Reincke  (Hamburg). 


Dr.  med.  Georg  Liebe:  Ueber  Volksheilstätten  für  Lungen- 
kranke.    Breslau,  S.  Schottländer,  1895.     8.     111  S. 

Unter  den  zahlreichen  Schriften  und  Aufsätzen,  welche  in  der  letzten 
Zeit  erschienen  sind,  um  die  Bestrebungen  für  Errichtung  von  Volksheil- 
stätten für  Lungenkranke  zu  unterstützen  und  die  Ueberzeugung  von  deren 
Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  in  immer  weitere  Kreise  zu  tragen,  zeichnet 
sich  die  vorliegende  Abhandlung  durch  ihre  Ausführlichkeit,  mit  der  alle 
einschlägigen  Fragen  erörtert  werden,  sehr  vortheilhaft  aus. 
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In  dem  allgemeinen  Theile  zeigt  der  Verfasser  zunächst  an  der  Hand 
der  Statistik,  dass  die  Sterblichkeit  an  Taberculose  die  aller  anderen  ge- 
fürchteten Infectionskrankheiten  zusammengenommen  bei  Weitem  übertrifil. 
Da  die  grösste  Anzahl  der  daran  Gestorbenen  noch  im  arbeitsfähigen  Alter 
zu  Grande  geht,  so  wird  ein  kolossaler  wirthschaftlicher  Schaden,  abgesehen 
Yon  der  dadurch  hervorgerufenen  Noth  und  dem  Elend,  herbeigeführt.  Wenn 
man  trotzdem  im  Allgemeinen  dieser  längst  bekannten  Thatsache  gleich- 
S^^E  gegenübergestanden  hat,  so  beruht  dies  hauptsächlich  auf  dem  Glauben 
TOD  der  Unheilbarkeit  der  Tubercnlose.  Die  Tubercnlose  ist  aber  heilbar, 
wie  sowohl  die  ärztliche  Erfahrung  am  Krankenbette,  als  auch  die  patho- 
logische Anatomie  unzweifelhaft  festgestellt  hat.  Wenn  auch  diese  Heilbar- 
keit eine  relative  bleibt,  so  ist  es  doch  als  ein  grossartiger  Gewinn  zu 
bezeichnen,  wenn  es  gelingt,  einen  grossen  Theil  der  Kranken  einige  Jahre 
l&Dger  dem  Leben  und  der  Arbeit  zu  erhalten.  Auf  die  Frage  der  Heilbar- 
keit näher  eingehend,  beleuchtet  er  dann  das  Wesen  der  Tuberculose,  sowie 
die  damit  zusammenhängende  Erblichkeit  derselben.  Er  giebt  zu,  dass  aus- 
gesprochene Tuberculose  nicht  vererbt  wird,  dass  aber  bei  Kindern  Tuber- 
culöser  eine  Disposition  dazu  vorhanden  ist.  Diese  Disposition  erklärt  der 
Verfasser  als  eine  angeborene  Schwäche  der  Gewebe  und  Functionen,  eine 
erhöhte  Vulnerabilität.  Die  Disposition  kann  aber  auch  erworben  werden 
durch  ungesunde  Lebensweise,  Schäden  des  Berufes  und  der  Beschäftigung, 
vie  Stanbinhalationen,  Arbeiten  im  Winde  und  im  Wasser,  Ueberanstrengping, 
Mangel  an  frischer  Luft  und  andere;  femer  durch  langdauemde  erschöpfende 
oder  acute  Krankheiten,  durch  deprimirende  psychische  Einflüsse,  durch 
Alkoholismus.  In  einem  so  disponirten  Körper  findet  die  tuberculose  In- 
fection  Boden.  Das  Wesentlichste  derselben  ist  der  Tuberkelbacillus.  Alles, 
was  diesen  in  den  Körper  einführt,  kann  Tuberculose  erzeugen.  Als  wesent- 
lichste Quelle  der  Infection  führt  der  Verfasser  dann  die  Nahrung,  vornehm- 
lich die  Milch  von  tuberculösen  Müttern  und  Kühen  an,  bei  welchen  letzteren 
die  Tuberculose  ausserordentlich  verbreitet  ist.  Eine  andere  Quelle  ist  der 
getrocknete  Auswurf  der  Tuberculösen.  Der  Zeitpunkt,  wann  die  Infection 
stattgefunden  hat,  ist  meist  schwer  zu  bestimmen.  Die  Infectionsgelegen- 
heit  und  Gefahr  ist  fast  überall;  es  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Mehrzahl 
der  lebenden  Menschen  als  Kinder  inficirt  wird,  dass  aber  diese  Infection 
nicht  überall  günstigen  Boden  findet  und  nur  da  von  Erfolg  begleitet  ist, 
wo  eine  angeborene  oder  erworbene  Disposition  besteht.  Gelegenheitsursachen 
bieten  auch  Schwächung  des  Körpers  und  Geistes,  acute  Erkrankungen^ 
Trauma  und  Impfung.  Für  die  Bekämpfung  der  Tuberculose  ergiebt  sich 
hieraus  die  Nothwendigkeit:  1.  die  Disposition  zu  verhüten,  2.  die  Infection 
zu  vermeiden  und  3.  die  ausgebrochene  Krankheit  zu  heilen.  Der  Verfasser 
verbreitet  sich  dann  ausführlich  über  diese  einzelnen  Punkte.  Was  zunächst 
die  Verhütung  der  Disposition  betrifft,  so  gilt  es,  praktische  Hygiene  in  alle 
Volksschichten  einzuführen.  Dieselbe  hat  von  Geburt  an  zu  beginnen.  Die 
schwangeren  Frauen  sind  vor  der  Geburt  vor  Schädlichkeiten  zu  hüten  und 
mehrere  Wochen  vor  und  nach  der  Entbindung  von  der  Arbeit  zurück- 
zuhalten. Das  neugeborene  Kind  muss,  je  mehr  es  erblich  belastet  ist,  desto- 
mehr  hygienisch  erzogen,  bei  ihm  für  gute  Ernährung,  gute  Luft  und  Rein- 
lichkeit gesorgt  werden.     Die  Kinder  dürfen   später  nicht  zu   sehr  geistig 
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und  körperlich  angestrengt  werden ;  die  Schulhygiene  ist  hesser  auszubilden 
und  auf  die  körperliche  Erziehung  mehr  Gewicht  zu  legen,  wohei  stets  auf 
das  Athmen  durch  die  Nase  zu  achten  ist.  Besondere  Vorsicht  hat  bei  der 
Wahl  des  Berufes  zu  walten,  eine  Belehrung  der  Erwachsenen  in  Seminarien, 
höheren  Lehranstalten,  Universitäten  über  zweckmässige  Hygiene  statt- 
zufinden. Für  gesunde  Wohnungen  ist  durch  Arheiterhäuser,  für  gute  Er- 
nährung durch  Volksküchen  zu  sorgen.  Der  Alkoholismus  ist  nach  Möglich- 
keit einzudämmen;  schädliche  Kleidung,  namentlich  Corsets,  Schnürleiber, 
zu  beseitigen;  die  Lebensweise  zweckmässig  auch  durch  Abhärtung  zu 
regeln;  Ehen  zwischen  Tuberculosen  sind  zu  verhindern  und  das  Anpreisen 
von  Heilmitteln  gegen  Schwindsucht  zu  verbieten.  Auf  den  zweiten  Punkt, 
„Die  Verhütung  der  Infection**,  übergehend,  betont  der  Verfasser,  dass  auch 
diese  bei  dem  Säuglinge  zu  heginnen  hat.  Tuberculöse  Mütter  und  Ammen 
dürfen  nicht  stillen.  Für  alle  Kinder  ist  durch  behördliche  genaue  Ueber- 
wachung  des  Viehstandes,  sowie  des  Milchhandels  für  gute  Milch  zu  sorgen, 
die  Milch  nur  im  abgekochten  Zustande  zu  geben  und  stets  nur  Mischmilch 
zu  verabfolgen.  Femer  ist  darauf  zu  achten,  dass  keine  Infection  durch 
Küssen,  bei  der  Beschneidung  oder  beim  Aussaugen  von  Wunden  erfolge. 
Das  Ausspucken  auf  den  Fussboden  und  in  Taschentücher  ist  möglichst  zu 
verhüten,  das  tuberculöse  Sputum  durch  Auffangen  in  mit  Wasser  gefällten 
Spucknäpfen  unschädlich  zu  machen.  Tuberculöse  Verkäufer  sind  von  dem 
Verkaufe  von  Esswaaren  fern  zu  halten,  auf  Eisenhahnen,  öffentlichem  und 
privatem  Fuhrwerk,  in  Herhergen,  Gasthöfen,  Badeanstalten,  Barbier- 
stuhen  etc.  für  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  Sorge  zu  tragen, 
vor  dem  Gebrauch  von  Gläsern,  Mund-  und  Tischwäsche  Kranker  zu  warnen. 
Der  Nachlass  der  Tuberculosen  ist  zu  desinficiren,  Desinfectionsanstalten 
sind  in  Badeorten  und  Guranstalten  zu  errichten ,  ferner  Tuberculöse  von 
dem  Berufe  als  Krankenpfleger,  Hebammen,  Kindermädchen  fem  zu  halten. 
Geboten  ist  endlich  auch  die  chirurgische  Entfernung  etwaiger  vorhandener 
tuberculöser  Herde. 

Zu  dem  dritten  Punkte,  „Der  Heilung  der  ausgebrochenen  Krankheit", 
sich  wendend,  bespricht  der  Verfasser  zuvörderst  die  Wirkungslosigkeit  aller 
bisher  angewandter  innerer  und  äusserer  Mittel  und  hebt  hervor,  dass  nur 
eine  sorgfältige  Allgemeinbehandlung,  welche  alles,  was  Nutzen  verspricht, 
heranzieht  und  den  grössten  Nachdruck  auf  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten 
legt,  Erfolg  erhoffen  lässt.  Vor  Allem  ist  es  wesentlich,  eine  von  Tuberkel- 
bacillen  freie  Luft  zu  schaffen,  welchem  Erfordemiss  am  hosten  staubfreie 
Wald-  und  Bergluft  genügt.  In  dieser  soll  dem  Kranken  die  Möglichkeit 
gegeben  werden,  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  zu  athmen.  Er  soll  Lungen- 
gymnastik treiben,  sich  durch  methodische  Hautpflege,  Douchen,  Abreibungen, 
Bäder,  Massage  abhärten.  Der  Appetit  ist  durch  gute  und  abwechslungs- 
volle Nahrung  zu  heben,  Tabak  und  Näschereien  sind  zu  verbieten,  die 
Ernährung  durch  regelmässige  Wägungen  zu  controliren.  Hand  in  Hand 
damit  hat  auch  eine  psychische  Behandlung  zu  gehen,  die  Hoffnung  der 
Kranken  auf  Heilung  ist  zu  heieben,  die  häuslichen  Sorgen  und  Noth  sind 
möglichst  fern  zu  halten,  die  Kranken  hei  Zeiten  auf  ihr  Leiden  hinzuweisen. 

Alle  diese  Erfordernisse  der  Therapie  sind  leider  nur  bei  wenigen  glück- 
lich situirten  Familien  zu  finden.   In  den  meisten  Fällen  fehlt  es  den  Kranken 
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an  Allem.  Einfacher  Landaufenthalt  oder  die  gewöhnlichen  Carorte  genügen 
ebenso  wenig  den  Anforderungen,  wie  die  Unterbringung  in  allgemeinen 
Krankenhäusern.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  an  die  Errichtung  von 
Schwindsuchtshospitälern  denken,  in  denen  man  allen  Indicationen  zu  ge- 
nügen vermag.  Dass  derartige  Sanatorien  thatsächlich  auch  Heilerfolge 
haben,  ist  zweifellos  festgestellt,  seitdem  nach  Errichtung  der  ersten  der- 
artigen Anstalt  durch  Dr.  Brehmer  in  Görbersdorf  zahlreiche  andere, 
namentlich  in  England  0,  entstanden  sind,  bei  welchen  die  Sterblichkeit  der 
Taberculose  auf  die  Hälfte  reducirt  werden  konnte.  Nur  der  Mangel  der 
nöthigen  Geldmittel  hat  es  bisher  verhindert,  zahlreichere  Anstalten  aller 
Orten  zu  schaffen,  doch  ist  es  eine  wichtige  Culturaufgabe,  auch  für  Unbe- 
mittelte solche  Heilstätten  ins  Leben  zu  rufen. 

Der  Verfasser  geht  nun  auf  die  von  vielen  Seiten  gegen  diese  Anstalten 
erhobenen  Einwürfe  näher  ein  und  sucht  dieselben  zu  entkräften.  Man 
zweifelt  hauptsächlich  wegen  der  ausserordentlich  hohen  Kosten  an  der 
Möglichkeit  der  Errichtung  einer  grösseren  Anzahl  derselben.  Den  Gegen- 
beweis liefert  schon  allein  England,  wo  jährlich  7000  Schwindsüchtige  in 
Sanatorien  untergebracht  werden.  In  den  verschiedensten  Staaten  werden 
jetzt  solche  Anstalten  errichtet,  und  haben  auch  die  Invaliditäts-  und  Unfall- 
Versicherungsgesellschaften  neuerdings  in  Deutschland  die  Errichtung  von 
Sanatorien  in  die  Hand  genommen.  Der  Einwurf,  dass  die  Unterhaltung 
der  Anstalten  zu  theuer  sei,  ist  hinfallig,  da  einzelne  schon  bestehende 
Volkssanatorien  durch  eigenen  Wirthschaftsbetrieb  sich  in  die  Lage  gesetzt 
haben,  das  Krankengeld  pro  Tag  und  Person  erheblich  herabzusetzen.  Ebenso 
wird  auch  widerlegt,  dass  die  Sanatorien  Infectionsherde  seien,  dass  die 
Kranken  nur  mit  Widerstreben  dorthin  gingen  und  es  für  sie  deprimirend 
6ei,  von  anderen  Menschen  isolirt  zu  sein.  Da  der  Nutzen  solcher  Anstalten 
durch  die  Statistik  nachgewiesen  ist,  muss  die  Errichtung  derselben  als  eine 
vornehmste  Aufgabe  unserer  Zeit  bezeichnet  werden. 

In  dem  nun  folgenden  zweiten  Theile  seiner  Abhandlung  erörtert  der 
Verfasser  sehr  eingehend  die  Einrichtung  dieser  Yolkssanatorien,  für  welche 
im  Allgemeinen  dieselben  Grundsätze  wie  bei  anderen  Krankenhausbauten 
zur  Anwendung  kommen  müssen,  wenn  auch  durch  die  Besonderheit  der 
Krankheit  auf  einzelne  Punkte  hauptsächlich  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Zu- 
nächst ist  die  Lage  in  wind-  und  staubfreier  Gegend,  möglichst  im  Gebirge, 
an  Berglehnen,  im  Walde,  zu  wählen,  fem  von  störendem  Verkehr  und  Lärm, 
an  einem  trockenen  Orte  mit  gutem  Untergrunde  und  gutem  Trink-  und 
Nutzwasser.  Nothwendig  sind  femer  eine  eigene  Meierei,  grosse  Park-  und 
Gartenanlagen,  ein  Hauptverwaltungsgebäude  und  Baracken  zur  Aufnahme 
der  Kranken.  Die  ganze  Anstalt  soll  durchschnittlich  für  100  bis  200  Kranke 
errichtet  werden,  die  einzelnen  Baracken  für  nicht  mehr  als  höchstens  50. 
Letztere  sind  mit  dem  Hauptgebäude  durch  feste,  gedeckte,  seitlich  offene 
Gänge,  die  als  Wandelbahnen  dienen  sollen,  zu  verbinden  und  haben  die 
Richtung  von  Ost  nach  West  einzuhalten.  Im  Weiteren  bespricht  der  Verf. 
in  ausführlicher  Weise  alle  Einzelheiten  der  Einrichtung  der  Baulichkeiten. 


^)  In  England   sind  eine  Anzahl  Schwindsachtsbospitäler ,   z.  B.   dasjenige  in 
London-Brompton,  viel  älter  als  die  Brehmer' sehe  Anstalt  in  Görbersdorf.     Red. 
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Fussböden,  Wände,  Decken,  Fenster,  Thüren,  Heizung,  Beleuchtung,  Yen- 
tilation,  Aborte,  ebenso  die  innere  Einrichtung  der  yerschiedenen  Bäume, 
Betten,  Vorhänge,  Jalousien,  Läufer,  Waschbecken,  femer  Tag-  und  Nacht- 
räume, Schlaf-,  Spiel-,  Speise-,  Betsaal,  Bibliothek,  Warte-  und  Sprechzimmer, 
Aerztewohnung,  Bureau,  Yerwaltungsräame,  Badeanstalt,  Wasch-  und  Koch- 
küche, Sectionszimmer,  Desinfectionsanstalt  etc.  werden  unter  Bezugnahme 
auf  die  bereits  bestehenden  Anstalten  und  unter  Berücksichtigung  der  neuesten 
Erfahrungen  und  hygienischen  Erfordernisse  bei  Erankenhausbanten  einer 
eingehenden  Erörterung  unterzogen.  Eine  besondere  Würdigung  hat  dann 
noch  die  Ernährung,  die  Lebensweise  der  Kranken,  die  systematische  Er- 
ziehung derselben  zu  einer  vernunftgemässen  Hygiene  durch  stete  Beleh- 
rung und  strenge  Innehaltung  der  Hausordnung  erhalten.  Es  würde  zu 
weit  führen,  den  vortrefflichen,  reichhaltigen  Inhalt  genauer  hier  vorzuführen, 
und  es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zum  Schluss  betont  der  Verfasser,  dass  ein  Nutzen  von  den  Sanatorien 
nur  erhofiPt  werden  kann,  wenn  die  Kranken  mindestens  12  Wochen  in  der 
Anstalt  bleiben,  und  wenn  sie  mehrere  Jahre  hinter  einander  die  Anstalt 
besuchen.  Dann  werden  die  Kranken  lernen,  sich  auch  in  ihren  häuslichen 
Verhältnissen  der  geübten  hygienischen  Lebensweise  anzupassen,  und  werden 
gewissermaassen  als  Lehrer  einer  wirksamen  Volkshygiene  für  das  Verstand- 
niss  und  die  Befolgung  derselben  in  den  weitesten  Schichten  der  Bevölke- 
rung segensreich  wirken  können.  Kollm  (Berlin). 


Otto  Janke:  üeber  den  ünterriclit  in  der  Qesundlieitalehre. 

Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss,  1895.     8.     163  S. 

Nach  einer  weitläufigeren  Betrachtung  über  den  Werth  der  Gesundheit, 
Bedeutung  der  Gesundheitspflege  und  die  Nothwendigkeit  hygienischer  Be- 
lehrung legt  der  Verfasser  ausführlich  die  Gründe  dar,  die  dafür  sprechen, 
dass  die  hygienische  Belehrung  in  der  Schule  erfolgen  muss.  Der  hierbei 
einzuschlagende  Weg  kann  ein  dreifacher  sein:  1.  können  wir  diese  Beleh- 
rungen an  die  Schuleinrichtungen  und  den  Schulbetrieb  anknüpfen;  2.  kann 
die  Belehrung  aus  der  Gesundheitslehre  mit  den  übrigen  Gegenständen  des 
Schulunterrichtes  verbunden  werden,  und  3.  kann  dieselbe  in  besonders  hier- 
für angesetzten  Unterrichtsstunden  erfolgen.  Für  all  diese  drei  Wege  gieht 
der  Verfasser  einen  genauen  Plan  und  zeigt,  anknüpfend  an  den  Unter- 
richtsstoff der  einzelnen  Lehrfächer,  wie  dabei  die  Gesundheitslehre  ein- 
geflochten werden  kann;  er  glaubt  aber,  „soll  die  hygienische  Belehrung  in 
einer  Weise  erfolgen,  die  ihrer  hohen  Bedeutung  entspricht,  so  muss  ein 
planmässig  durchgeführter  Unterricht  gefordert  und  der  Gesundheitslehre 
die  Stellung  eines  selbständigen  Unterrichtsgegenstandes  zugewiesen  wer- 
den". Dieser  Unterricht  möge  in  jeder  Schule  ertheilt  werden,  „damit 
jedes  Kind,  mag  es  eine  Schule  besuchen,  welche  es  will,  ein  gewisses  Maass 
hygienischer  Belehrung  erhält" ;  daher  also  selbständiger  Unterricht  in  der 
Volksschule,  den  mittleren  und  höheren  Schulen,  den  Fortbildungs- 
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und  besonders  den  Mädchenschulen.  (Die  Methode  wird  an  einzelnen 
praktischen  Beispielen  erörtert.) 

Referent  ist  ebenfalls  der  Ansicht  und  hat  dieselbe  in  seinen  Schriften 
Tertreten,  dass  jedes  Kind  „ein  gewisses  Maass  hygienischer  Belehrung 
erhält^,  und  stimmt  also  soweit  mit  dem  Verfasser  vollkommen  überein; 
dass  aber  dieser  Unterricht  gerade  ein  selbständiger  sein  muss,  oder 
auch  nur  soll,  das  scheint  dem  Referenten  keine  nothwendige  Folgerung 
zu  sein.  Die  Kinder  brauchen  keine  Hygieniker  zu  werden,  sie  sollen  nur 
ein  ^tgewisses  Maass"  hygienischer  Belehrung  erhalten,  und  dass  dies 
ganz  gut  in  Anknüpfung  an  die  vorgeschriebenen  Unterrichtsgegenstände 
möglich  ist,  hat  uns  gerade  Janke  in  seinem  vorliegenden  Buche  bewiesen. 
Die  „genauen**  hygienischen  Belehrungen,  wie  sie  jetzt  in  Massen  in  der 
sogenannten  populär-medicinischen  Literatur  „für  das  Volk"  auf  den  Markt 
geschleudert  werden,  führen  nur  —  zum  Selbstcuriren  und  zur  sogenannten 
:,Naturheilmethode".  All  die  Hunderte  von  „Naturärzten"  haben  die 
, Hygiene"  „durchaus  studirt  mit  heissem  Bemühen"  und  spielen  sich  auf 
die  „Sachverständigen",  während  sie  die  Aerzte  der  Schule  als  „Vergifter 
der  Menschheit"  u.  dergl.  hinstellen.  Gerade  diese  in  Deutschland  jetzt 
grassirende  Krankheit  des  „Naturheilverfahrens"  zeigt,  wohin  hygienische 
Halbbildung  führen  kann,  und  lässt  die  Forderung  wohl  gerechtfertigt  er- 
scheinen, in  der  Schule  nur  das  Nothwendige  und  dem  Laien  Verständ- 
liche zu  lehren:  nur  ein  Verständniss  für  die  Forderungen  der  Gesund- 
heitslehre muss  den  Schülern  beigebracht  werden,  Belehrungen  über  ein 
gesundheitsgemässes  Leben,  nicht  aber  die  Gesundheitslehre,  die  Hygiene 
selbst,  die  ausgedehnte  medicinische  Kenntnisse  und  ein  reifes  Alter  für 
ihr  Verständniss  voraussetzt. 

Wird  diese  Forderung  erfüllt,  dann  wird  man  mit  dem  Verfasser  nicht 
streiten  müssen,  ob  dieser  Unterricht  durch  Aerzte,  oder  durch  Lehrer 
zu  ertheilen  sei,  dann  ist  gewiss  der  Lehrer,  der  in  den  Lehrerseminaren 
durch  Aerzte  in  den  Grundzügen  der  Hygiene  unterrichtet  werden  muss, 
der  dazu  einzig  Bemfene. 

Janke's  Arbeit  bleibt  aber  trotz  dieses  Einwandes  eine  beachtens- 
werthe,  die  namentUch  Lehrern  als  ein  Leitfaden  für  den  hygienischen 
Unterricht  dienen  kann,  womit  natürlich  nicht  gesagt  sein  kann,  dass  die 
Ton  Janke  vorgeschlagene  Methode  die  einzig  mögliche  und  die  einzig 
richtige  ist.  Altschul  (Prag). 


Dr.  Solbrig,  königl.  Kreiswundarzt  in  Liegnitz:  Die  hygienischen 

Anfordemngen  an  ländliche  Schulen.  Nebst  einem  An- 
hang über  die  hygienischen  Verhältnisse  der  ländlichen  Schulen  aus 
vier  Kreisen  des  Regierungsbezirkes  Liegnitz.  Frankfurt  a.  M., 
Johannes  Alt,  1895.    gr.  8.    103  S. 

Es  ist  mit  lebhafter  Freude  zu  begrüssen,  dass  auch  die  Aerzte  auf 
^em  Lande  sich  für  die  Schulhygiene  zu  interessiren  beginnen.    Schul- 
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hygienische  Untersuchungen  „auf  dem  Lande^  sind  nothwendige  Ergänzun- 
gen für  die  Schulhygiene  im  Allgemeinen,  ebenso  wie  für  die  Epidemiologie 
statistische  Erhebungen  auf  dem  Lande,  wo  alle  Verhältnisse  viel  durch- 
sichtiger liegen,  trotz  der  Kleinheit  der  Zahlen  oft  werthyoUere  Ergebnifise 
liefern,  als  die  grossen  Ziffern  der  Grossstädte.  Es  ist  daher  die  Arbeit  des 
Verfassers  der  Nachahmung  zu  empfehlen:  je  mehr  derartige  Unter» 
suchungen  vorliegen,  desto  sicherer  wird  man  entscheiden  gönnen,  welche 
„Schulschäden"  auf  dem  Lande  vorherrschen,  welche  derselben  abgestellt 
werden  müssen,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch,  welche  der  bekannten 
schulhygienischen  Forderungen,  die  sich  zumeist  auf  die  Schulen  der  Städte 
beziehen,  für  Dorfschulen  ganz  oder  theilweise  fallen  gelassen  werden  können. 

Solbrig  giebt  uns  im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  schon  einige  Winke 
in  der  angedeuteten  Richtung:  er  unterzieht  die  bekannten  Forderungen 
einer  eingehenden  Besprechung  und  zeigt,  welche  derselben  an  ländlichen 
Schulen  durchführbar  sind,  und  welche  nicht. 

Der  zweite  Theil  seiner  Arbeit  vermittelt  uns  die  Ergebnisse  von  Schol- 
untersuchungen  aus  vier  Kreisen  des  Regierungsbezirkes  Liegnitz:  Liegnitz, 
Hirschberg,  Hoyerswerda  und  Grünberg.  Diese  Schuluntersuchungen 
des  Verfassers  haben  allerdings  nur  einen  bedingten  Werth,  da  er  nur  eine 
Anzahl  der  Schulen  des  Kreises  Liegnitz  selbst  besucht  und  untersucht 
hat,  während  er  die  Angaben  über  die  anderen  Schulen  durch  Frage- 
bogen, die  an  die  Lehrer  verschickt  wurden,  gewonnen  hat,  aber  als  An- 
fang von  Schuluntersuchungen  ländlicher  Unterrichtsanstalten  kann  man 
sich  auch  hiermit  zufrieden  geben.  Wir  erhalten  Aufschluss  über  die  Klassen- 
eintheilung,  die  Bauart  der  Schulgebäude,  über  Schulgärten,  Spiel-  und 
Turnplätze,  Wasserversorgung  (50  Schulen  =  24  Proc.  entbehren  eines 
Schulbrunnens),  über  die  Anzahl  und  Grösse  der  Schulzimmer,  die  Ter- 
theilung  der  Fenster,  die  Einfallsrichtung  des  Lichtes  (die  im  Allgemeinen 
in  den  untersuchten  Schulen  eine  ungünstige  ist),  den  Grad  der  Hellig- 
keit, die  Heizanlage,  Ventilation  und  Luftbeschaffenheit,  über  Art  der  Fuss- 
böden,  Decken  und  Wände,  über  die  Gonstruction  der  Schulbänke,  die 
Reinigung  von  Schulzimmern  und  Aborten,  über  die  Benutzung  der 
Schulzimmer  zu  anderen  Zwecken  (was  in  66  der  untersuchten  Schulen 
der  Fall  ist)  und  schliesslich  über  die  Entfernung  des  Weges  zur  Schule 
und  zum  Confirmandenunterricht,  welche  oft  sehr  bedeutend  ist:  65mal 
=  32  Proc.  beträgt  diese  Entfernung  Va  ^is  1  Meile,  9mal  =  4  Proc.  sogar 
mehr  als  eine  Meile. 

Ein  bedauerliche  Lücke  dieser  „Untersuchungen"  besteht  darin,  dass 
wir  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Schüler  und  über  die  Häufig- 
keit der  sogenannten  Schulkrankheiten,  sowie  über  die  Verbreitung 
epidemischer  Krankheiten  unter  der  Schuljugend  nichts  erfahren;  erst 
dann  wäre  das  Bild  ein  vollständiges  und  würde  ein  praktischer  Nutzen 
aus  denselben  resultiren  können.  Diese  „  Lücke  *^  lässt  sich  allerdings  leicht 
damit  erklären,  dass  der  Verfasser  die  Schulen  zum  grossen  Theil  nicht 
selbst  untersuchte;  aber  von  den  untersuchten  hätte  er  uns  nach  der  ange- 
deuteten Richtung  hin  Mittheilungen  machen  müssen.  Referent  weiss  ganz 
wohl,  dass  eine  Morbiditätsstatistik  der  Schüler  (namentlich  auf  dem  Lande) 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  aber  andererseits  sind  gerade  auf  dem 
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Lande  diese  Schwierigkeiten  leicht  zu  überwinden,  und  ein  Amtsarzt  ist 
in  der  Lage,  Vorsorge  zu  treffen,  dass  er  über  die  Gesundheits-  und  Krank- 
heitsYerhältnisse  der  Schüler  Aufschluss  erhält.  Wenn  auch  das  derart  ge- 
wonnene Material  nicht  an  allen  Orten  yerlässlich  und  brauchbar  sein 
dürfte,  an  vielen  Orten  lassen  sich  gewiss  genaue  Erhebungen  pflegen. 
Der  Verfasser  würde  sich  ein  grosses  Verdienst  erwerben,  wenn  er  seine 
anerkennungswerthen  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  ergänzen  würde. 

Altschul  (Prag). 


Dr.  Victor  t.  Woikowsky-Biedau:  Das  Bewegimgsspiel  in  der 
deutsolieii  Volkshygiene  und  Volkserziehung.    Sonder- 

abdruck  aus  der  „Zeitschrift  des  königl.  preussischen  statistischen 
Bureaus".  Jahrg.  1895.  Leipzig,  R.  Voigtländer,  1895.    gr.  4.   63  S. 

Dem  eigentlichen  statistischen  Theile  seiner  Arbeit  sendet  Verfasser 
einige  treffende  Bemerkungen  über  den  Werth  des  Bewegungsspieles  in 
Volkshygiene  und  Volkserziehung  voraus.  Er  erörtert  mit  logischer  Schärfe 
den  „Begriff  des  Spieles",  bespricht  hierauf  die  Spiele  in  der  Schule  und  die 
eigentlichen  Volksspiele,  erbringt  sodann  in  einem  sehr  lesenswerthenCapitel: 
„Zur  Geschichte  des  Bewegungsspieles  in  Deutschland"  den  Beweis,  dass 
die  Volks  spiele  auch  in  Deutschland  schon  im  Mittelalter  betrieben  wur- 
den, und  liefert  endlich  in  diesem  Gapitel  eine  Darlegung  des  Entwickelungs- 
ganges  der  Jugendspielbewegung  in  Deutschland  bis  auf  die  jüngste  Zeit. 

Der  statistische  Theil  umfasst  a)  die  statistischen  Aufnahmen  der 
Jahre  1891  bis  1893,  die  anfangs  yom  „Gentralausschuss"  veranlasst  wurden 
auf  Grund  von  „Fragebogen",  die  an  die  deutschen  Städte  von  8000  und 
mehr  Einwohnern  verschickt  wurden.  Die  Ergebnisse  des  Jahres  1891  waren 
noch  sehr  dürftig,  im  Jahre  1892  wurden  in  Preussen  152  Städte  mit 
Spiel  in  besonderen  Spielstunden  und  256  Städte  ohne  Spiel  gezählt,  in  den 
anderen  Bundesstaaten  55  Städte  mit  und  142  Städte  ohne  Spiel,  in  ganz 
Deutschland  207  Städte  mit  und  380  Städte  ohne  Spiel. 

Im  Jahre  1892  bis  1893  finden  wir  24*5  Proc.  aller  Städte  in  Preussen 
^mit  Jugendspielen"  und  35*3  Proc.  der  Städte  der  anderen  Bundesstaaten, 
28*2  Proc.  aller  Städte  in  Deutschland.  Es  betrug  die  absolute  Zahl 
dieser  Städte  in  Preussen  310,  in  den  übrigen  deutschen  Staaten  233,  also 
iu  ganz  Deutschland  543  (von  1923  deutschen  Städten  überhaupt),  b)  Die 
Statistik  des  Jahres  1894  ist  bei  weitem  genauer  und  verlässlicher,  als  die 
der  vorhergegangenen  Jahre;  man  hat  sich  dahin  geeinigt,  den  Umfang  der 
Statistik  zu  beschränken  und  erhob  für  das  Jahr  1894  bloss  den  Stand  der 
Jngendspiele  in  den  höheren  Schulen  [die  anderen  Schulen  und  die 
nVolksspiele"  werden  auf  die  nächsten  Jahre  (bis  1898)  aufgetheilt] ;  für  den 
preussischen  Staat  übernahm  das  Cultusministerium  selbst  die  Erfragung 
der  nöthigen  Daten,  und  „auch  die  Unterrichts  Verwaltungen  der  übrigen 
Bundesstaaten  bezeugten  das  lebhafteste  Interesse  und  förderten  das  Unter- 
nehmen des  Gentralausschusses  in  wirkungsvollster  Weise".    Dass  auf  diese 
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Art  ein  überaus  anschauliches  Bild  über  den  Stand  der  Jugendspiele  gewonnen 
wurde,  ist  selbstverständlich,  ebenso,  dass  verlässliche  Erhebungen  mög- 
lich waren  über  Zahl  der  Anstalten  mit  Spielen,  der  Spielplätze  nach  der 
Grosse  der  Schulorte,  die  Art  und  Lage  dieser  Plätze  nach  Anstalten,  über 
„Freiheit  undZwang**  bei  der  Betheiligung  an  den  Schulspielen,  über  Jahres- 
zeit des  Spielbetriebes,  die  Ausdehnung  des  Spielbetriebes  nach  Staaten  und 
nach  Anstalten,  über  die  Stellung  der  Lehrercollegien  zum  Spielbetriebe 
nach  Staaten  und  Anstalten,  sowie  endlich  über  die  Betheiligung  der  Schüler 
am  Spiel  und  die  Zahl  der  Schülervereinigungen  (organisirte  Vereine).  Be- 
züglich der  interessanten  statistischen  Details  nach  all  den  genannten  Rich- 
tungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  hier  sei  nur  hervor- 
gehoben, dass  im  Jahre  1894  in  Preussen  von  768  Anstalten  nur  59  gar 
keinen  Spielplatz  hatten,  43  einen  ganz  ungenügenden  und  nur  43  mehrere 
wechselnd  benutzte  Spielplätze,  in  ganz  Deutschland  104  Anstalten  gar 
keinen,  96  einen  ungenügenden  und  116  mehrere  Spielplätze  besassen;  die 
Zahl  der  Anstalten  mit  Spielplätzen  überhaupt  betrug  in  Preussen  709,  in 
ganz  Deutschland  1352.  Sehr  viele  Anstalten  betreiben  die  Spiele  nur  wäh- 
rend der  Turnstunden  (461  in  ganz  Deutschland),  1  bis  2  Stunden  wöchent- 
lich widmen  dem  Jugendspiele  allein  380,  2  bis  3  Stunden  78,  3  bis  4  Stun- 
den 69  und  mehr  als  4  Stunden  96  Anstalten  (in  ganz  Deutschland). 

In  einem  letzten  Capitel  sind  die  „Erfahrungen  und  Wünsche"  der 
einzelnen  Berichterstatter  kurz  erwähnt. 

Der  Verfasser  kann  zum  Schlüsse  als  Gesammtergebniss  feststellen,  dass 
sich  weite  Kreise  der  Bewegung  angeschlossen  haben,  „deren  Ziel  die  Wieder- 
einführung des  Bewegungsspieles  für  Jung  und  Alt,  wie  es  früher  Gemein- 
gut der  Deutschen  war,  bildet",  und  dass  „die  deutsche  Jugend  freudig  den 
Führern  auf  dem  Wege  folgt,  der  zu  körperlicher  Tüchtigkeit  und  geistiger 
Frische  zugleich  führt".  Der  Verfasser  lässt  seine  dankenswerthen  Dar- 
legungen in  den  Wunsch  ausklingen,  dass  Staat  und  Gemeinde  der  Be- 
wegung auch  materielle  Unterstützung  angedeihen  lassen  mögen,  was  un- 
endlich viel  Segen  stiften  kann,  „der  der  eigenen  Jugend  und  damit  der 
engeren  Heimat  und  dem  Vaterlande  zu  Gute  kommt". 

Altschul  (Prag). 


Dr.  H.  Schuschny,  Schularzt  und  Professor  der  Hygiene  an  der  königl 
Ungar.  Staatsoberrealschule  im  V.  Bezirk  in  Budapest:  Ueber  dlB 
Nervosität  der  Schuljugend.    Jena,  Fischer,  1895.    8.    31  S. 

Zur  Ermittelung  der  nervösen  Dispositionen  ist  Verfasser  nach  einer 
neuen  Methode  verfahren.  Er  hat  bei  205  seiner  Schüler  den  Schädel,  das 
Gesicht,  Pupillendifferenz  und  Form,  Strabismus,  Jochbein,  Nasenrücken, 
Form,  Winkel  und  Stellung  des  Unterkiefers,  Grösse  und  Form  der  Ohr- 
muscheln, Angewachsensein  des  Ohrläppchens,  die  Lippen,  Convexitat  des 
harten  Gaumens,  Grösse  der  Zunge,  Form,  Beschaffenheit  und  Zahl  der 
Zähne,  Skoliose,  den  Gang  und  schliesslich  die  Ernährung  zum  Gegenstand 
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der  Untersuchung  gemacht.  £r  constatlrte,  dass  bei  49*5  Proc.  der  Schüler 
(fast  70  Proc.  der  Realschüler  sind  Juden)  sogenannte  Entartungsanzeichen 
vorhanden  waren,  und  dieser  Procentsatz  annähernd  als  belastet  zu  be- 
trachten ist.  In  der  That  litten  51*7  Proc.  der  Schüler  an  neryösen  Symp- 
tomen, die  —  abgesehen  von  der  Heredität  —  erzeugt  waren  durch  fehler- 
hafte Erziehung,  nervöse  Umgebung,  Genuas  von  alkoholischen  Getränken 
und  üppige  Ernährung.  Von  102  Schülern,  die  öfters  als  einmal  in  der 
Woche  geistige  Getränke  geniessen,  waren  58  nervös.  Schuschnj  fordert 
daher  rationelle  Erziehung  und  Ernährung,  Abschaffung  des  Fachlehrer- 
systems in  den  unteren  Klassen,  wesentliche  Verminderung  der  Hausarbeit, 
Vermeidung  von  Ueberbürdung,  Internate  nach  englischem  Muster,  grössere 
Pflege  des  Turnens,  der  Jugendspiele  etc.,  schulärztliche  Aufsicht,  obligato- 
rischen Unterricht  für  Lehrer  in  Hygiene. 

Dr.  E.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.). 


Ingenieur  Ddnato  Spataro:  Besohafiluig,  Leitiuig  lind  Verthei- 
lung des  Wassers  (Wohnungshygiene,  Bd.  III).  (Ingegneria  sani- 
taria.  Igiene  delle  abitazioni.  Provrista,  condotta  e  distribuzione 
delle  acque.)  III.  Theil:  Wasservertheilung.  Mailand,  Ulrico 
Hoepli,  1895.  gr.  4.  624  S.  mit  545  Holzschnitten  und  4  litho« 
graphirten  Tafeln. 

Das  Buch  bildet  den  Beschluss  der  in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  XXV, 
S.  116  ff.  und  Bd.  XXVI,  S.  607  ff.  besprochenen,  gross  angelegten  Mono- 
graphie über  Wasserwerke. 

Das  Werk  besteht  aus  zwei  Theilen,  einem  über  die  Wasservertheilung 
in  der  Stadt  und  einem  innerhalb  der  Häuser.  Im  ersteren  werden 
zunächst  unter  Beibringung  zahlreicher  Abbildungen  von  charakteristisch 
wichtigen  Einrichtungen  die  städtischen  Reservoirs  besprochen.  Hoch-  und 
Niederreservoirs  mit  ihrer  verschiedenartigen  Anordnung,  erforderlichen 
Grösse  und  Leistungsfähigkeit,  unter  Beibringung  von  Formeln,  ferner  Art 
und  Weise  ihrer  Grundrisse,  Zuleitungs-  und  Ableitungsrohren.  —  Nach 
Erörterung  der  Formeln  und  Gesetze  über  die  Wasservertheilung  und 
-Strömung  in  Rohrsystemen  werden  diese  selbst,  ferner  die  verschiedenen 
Hahnverschlüsse ,  Angliederung  von  Seitenröhren  u.  dergl.  besprochen.  Es 
folgt  ein  Capitel  über  Springbrunnen  und  öffentliche  Wascheinrich- 
tangen,  wie  solche  in  den  südlichen  Ländern  besonders  häufig  angetroffen 
werden,  unter  Beibringung  entsprechender  Abbildungen.  Mit  Recht  wird 
hierbei  auf  die  Infectionsgefahr  bei  Reinigung  von  mit  Ausleerungen  Kranker 
(z.  B.  Typhus,  Cholera)  beschmutzter  Wäsche  in  denjenigen  Fällen  hingewiesen, 
wo  ein  gemeinsames  Wasserbassin  für  viele  Wäscherinnen  dient,  und  verlangt, 
dass  jede  Person  ihren  eigenen  abgesonderten  Waschtrog  mit  besonderem 
Zafluss  und  einem  sofort  die  Abwässer  in  das  Ganaluetz  leitenden  Ablaufe 
haben  müsse.  Als  Beispiel  einer  auch  mit  Desinfectionseinrichtungen  ver- 
sehenen Miisteranstalt  wird  die  Waschanstalt  von  Palermo  angeführt  und 
beschrieben. 
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Femer  werden  die  Terschiedenen  für  diese  Zwecke  geeigneten  Aus- 
flüsse, weiter  auch  die  mit  besonderen  elektrischen  Vorrichtungen  versehenen 
^illuminirten  Springbrunnen"  beschrieben,  wie  solche  bekanntlich  auf  der 
letzten  Pariser  Weltausstellung  besonderes  Aufsehen  erregten.  —  Recht 
kurz  sind  dagegen  die  an  Wasserleitungen  angeschlossenen  öffentlichen 
Badeanstalten,  einschliesslich  der  besonders  durch  Lassar^s  Anregung 
zu  weiterer  Verbreitung  gebrachten  Brausebäder,  behandelt  worden. 

Von  hauptsächlich  bautechnischem  Interesse  ist  ein  umfangreiches 
Capitel  über  den  Betrieb  uud  die  Ueberwachung  der  städtischen  Lei- 
tungen, wobei  zahlreiche  Gontrolapparate ,  Stromuhren,  Mikrophone  zur 
Feststellung  von  Undichtigkeiten  an  irgend  welchen  Stellen  im  Verlaufe, 
Controlhähne,  Einsteigeschachte  u.  dergl.  beschrieben  sind.  —  Auch  das 
Einsenken  der  Hauptrohre  unter  besonders  schwierigen  Verhältnissen^  das 
Durchlegen  von  Dückern  durch  Wasserläufe  u.  dergl.  wird  unter  Beibringung 
Ton  Abbildungen  erörtert. 

Im  zweiten  Theile,  Wasservertheilung  innerhalb  der  Hänser, 
werden  die  verschiedenen  Vertheilungsarten  besprochen:  intermittirende. 
continuirliche  begrenzte  und  unbegrenzte,  Vertheilung  mit  Benutzung  von 
Wassermessern.  —  Die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  einzelnen  Systeme,  die 
bei  ihnen  erforderlichen  Wassermengen  und  entsprechende  Einrichtungen 
werden  für  die  einzelnen  Arten  erörtert  und  bestimmte  Modelle  abgebildet 
Techniker  werden  die  grosse  Anzahl  von  Wassermessern,  wie  sie  in  den  ver- 
schiedensten Städten  angewandt  werden,  auch  die  centralen  Controlstationen, 
wie  sie  z.  B.  in  Boston  bestehen,  besonders  interessiren.  Hieran  sind  an- 
geschlossen eingehende  Uebersichten  und  Berechnungen  über  den  Preis,  zu 
dem  das  Wasser  an  die  einzelnen  Benutzer  abgegeben  werden  kann,  auch 
die  Tarife  verschiedener  Städte  hierfür  angeführt. 

Das  folgende,  sich  mit  der  Vertheilung  im  Innern  des  Hauses 
befassende  Capitel  betont  unter  anderem  die  Nothwendigkeit  einer  voll- 
ständigen Trennung  der  Leitungen  für  Trinkwasser  und  zur  Spülung  der 
Glosets. 

Als  Möglichkeiten,  durch  die  das  Wasser  innerhalb  des  Hauses  in 
den  Leitungen  verunreinigt  werden  kann,  werden  angeführt: 

1.  Directe  Vermischung  schmutziger  Flüssigkeiten,  die  aus  den  Abzugs- 
röhren kommen  oder  von  Regenwasser,  aus  Löchern  in  den  oberflächlichen 
Sammelröhren  der  Dachtraufen  oder  von  anderem  schon  vorher  verunrei- 
nigten Wasser. 

2<  Durch  unmittelbare  Aufnahme  von  verunreinigter  Luft,  sowohl  im 
Recipienten  als  im  Röhren  System ,  oder  durch  die  Oberfläche  in  kleinen 
offenen  Behältern. 

3.  Durch  Aspiration  von  unreiner  Luft,  sobald  in  der  Leitung  ein 
leerer  Raum  entsteht  und  die  äussere  Luft  Ueberdruck  hat  (z.  B.  wenn 
momentan  der  Hahn  geöffnet  wird,  während  der  Wasserzufluss  aus  der 
Hauptanstalt  unterbrochen  ist;  Ref.). 

4.  Durch  Aspiration  von  Wasser,  das  mit  atmosphärischer  schlechter 
Luft  oder  direct  verunreinigt  war  (besonders  bei  Communication  der  Closet- 
leitung  mit  der  Trinkwasserleitung;  Ref.). 
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Auch  die  Gründe,  ans  denen  die  WasserTerschlusse  der  Closets 
Tersagen  und  hierdurch  zu  Schädlichkeiten  Veranlassung  geben  können, 
werden  erörtert  und  die  zweckmassigsten  Formen  der  Wasserverschlüsse 
beschrieben.  —  Weitere  Abschnitte  behandeln  die  Temperatur  des  Leitungs- 
wassers, Schutz  der  Leitungen  gegen  Frost  und  anderweitige  atmosphärische 
Einflüsse,  ferner  die  Beschaffenheit  und  die  Gefahren  der  kleinen  Haus- 
reservoire in  den  einzelnen  Wohnungen  (die  bekanntlich  in  Hamburg  bei 
Verbreitung  der  Cholera  besonders  verhängnissvoll  waren;  Ref.)* 

Im  Weiteren  werden  die  bei  der  Einrichtung  nöthigen  Sonderwerk* 
zeuge,  zahlreiche  Formen  von  Verschluss-  und  Zapf  bahnen,  sowie  andere 
technisch  wichtige  Punkte,  weiter  die  Vertheilung  von  warmem  Wasser  und 
Hausbädern  mit  zweckmässigen  Badeöfen  und  Warm  Wasserreservoirs, 
von  Brausebädern  u.  dergl.  geschildert 

Endlich  werden  eine  grosse  Anzahl  von  Hausflltem  unter  Beibringung 
von  Abbildungen,  ihre  Vorzüge,  Nachtheile,  Reinigung  u.  dergl.,  sowie  die 
aus  der  neuesten  Zeit  stammenden  Wassersterilisationsapparate  beschrieben. 

Im  Ganzen  spricht  sich  Spataro  gegen  die  Hausfilter  aus,  da  sie  zu 
oft  mangelhaft  bedient  würden,  und  verlangt,  dass  das  Wasser  von  vorn- 
herein tadelfrei  geliefert  werde.  Ein  alphabetisches  Register  ist  dem  beson- 
ders zu  empfehlenden  Buche  beigefügt.  R.  Weh m er  (Goblenz). 


G.  Walter  und  A.  Gärtner:  Tlemaim-Gärtner's  Handbuch  der 
TTntersucliung   und   Beurthellung   der   Wässer.     Zum 

Gebrauche  für  Apotheker,  Aerzte,  Chemiker,  Fabrikanten,  Medicinal- 
beamte  und  Techniker.  Braunschweig,  Friedrich  Vieweg  und  Sohn, 
1895.  Vierte  Tollständig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Mit  40  Holzschnitton  und  10  chromolithographischen  Tafeln. 

Die  im  Jahre  1889  erschienene  dritte  Auflage  der  ursprünglich  von 
Kübel  im  Jahre  1866  verfassten  kurzen  Anleitung  zur  Prüfung  des  Wassers 
war  bereits  zu  einem  Handbuche  der  Trinkwasseranalyse  herangewachsen. 
Von  den  beiden  Bearbeitern  F.  Tiemann  und  A.  Gärtner  konnte  Ersterer 
in  Folge  seiner  vielseitigen  wissenschaftlichen  Thätigkeit  an  der  vorliegenden 
neuen  Auflage  sich  nicht  mehr  betheiligen  und  übertrug  die  Bearbeitung 
dem  Chemiker  Walter  in  Freiburg  i.  Br.  Letzterer  hat  die  Prüfung  der 
chemischen  Methoden  im  chemischen  Laboratorium  der  medicinischen  Facul- 
tät  der  Universität  zu  Freiburg  i.  Br.  ausgeführt. 

Den  Fortschritten  der  chemischen  Analyse  wie  der  bacteriologischen 
Forschung  entsprechend,  hat  die  neue  Auflage  wiederum  mannigfache 
Bereicherungen  erfahren.  Bei  der  Auswahl  der  Methoden  ist  überall  den- 
jenigen der  Vorzug  gegeben,  die  nach  den  eigenen  Erfahrungen  der  Ver- 
h»wr  in  Bezug  auf  Einfacheit  der  Ausführung  und  Genauigkeit  der  Resul- 
tate dem  Zwecke  der  praktischen  Wasseranalyse  am  besten  zu  entsprechen 
sehienen.  Besondere  Abschnitte  sind  der  Untersuchung  und  Beurtheilung 
der  natürlichen  und  künstlichen  Mineralwässer,  der  Fischwässer  und  der 
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darch  Abwässer  vernnreinigten  Flüsse  gewidmet.  Durch  Hinzufugen  der 
hier  in  Frage  kommenden  wichtigeren  Präfungsmethoden  ist  die  vorliegende 
vierte  Auflage  zu  einem  Handbuohe  für  die  gesammte  Wasseruntersuchung 
geworden,  das  als  solches  einen  zuverlässigen  Berather  bei  allen  prakti- 
schen Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Untersuchung  und  Beurtheilung  der 
Wässer  darstellt. 

Besonders  dankenswerth  ist  die  schon  in  der  dritten  Auflage  dem 
Anhange  angefügte  kurze  Anleitung  zur  schnellen  Anfflndnng  gröberer 
Verunreinigungen  des  Wassers,  die  in  der  neuen  Auflage  in  erweiterter 
Form  anhangsweise  wieder  zum  Abdruck  gekommen  ist. 

Bezüglich  des  reichen  Inhaltes  des  durch  10  ausgezeichnete  chromo- 
lithographische Tafeln  erläuterten  Handbuches  wird  unter  Bezugnahme  auf 
das  ausführliche  Referat  der  dritten  Auflage  (Bd.  21,  S.  612  dieser  Viertel* 
jahrsschrifb)  auf  das  Werk  selber  verwiesen.  Roth  (Oppeln). 


Professor  Dr.  K.  B.  Lehmann:  Die  Verunreinigung  der  Saale  bei 
und  in  der  Stadt  Hof,  ihre  ürsaolien  und  die  Mittel 

zur  Abhülfe.     Gutachten,  erstattet  im  Auftrage  des  Stadtmagi- 
strats Hof.     Hof,  Mintzel  (H.  Hörmann),  1895.     1Ö3  S. 

Schon  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  leidet  nicht  nur  die  Stadt 
Hof  selbst,  sondern  auch  die  unterhalb  Hofs  an  der  Saale  liegenden  Ort- 
schaften unter  der  Verunreinigung  dieses  Flusses,  die  zu  Zeiten  eine  sehr 
beträchtliche  Höhe  erreicht,  so  dass  die  Saale  nicht  nur  einen  im  höchsten 
Crrade  widerwärtigen,  aashaften  Gestank  verbreitet,  sondern  auch  ein  ekel- 
haftes Aussehen  annimmt  und  schon  mehrfach  plötzliches,  massenhaftes 
Sterben  der  Fische  sich  ereignete.  Dass  unter  solchen  Umständen  das 
Baden  im  Flusse  während  des  Sommers,  wenn  die  Verunreinigung  höhere 
Grade  erreichte,  kein  Genuss,  sondern  direct  ekelhaft  ist,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Begründung. 

lieber  die  Ursache  dieser  gewaltigen  Flussverunreinigung  bestand 
schon  seit  Langem  ein  Streit.  Der  Magistrat  der  Stadt  Hof  wälzte  alle 
Schuld  auf  eine  im  Jahre  1883  unmittelbar  oberhalb  der  Stadt  in  Betrieb 
gesetzte  Sulfitcellulosefabrik,  die  ihre  Abwässer  in  die  Saale  fliessen  lässt, 
indem  er  behauptete,  dass  vor  der  Errichtung  dieser  Fabrik  niemals  Klagen 
über  die  Verunreinigung  der  Saale  laut  geworden  seien.  ThatsächHch  wurde 
auch  mehrfach  nachgewiesen,  dass  die  Cellulosefabrik  die  Bedingungen, 
unter  denen  ihr  die  Einleitung  ihrer  Abwässer  gestattet  worden  war,  nicht 
einhielt  und  die  Saale  in  Folge  dessen  stark  verunreinigte.  Andererseits 
aber  war  sowohl  in  Entscheidungen  des  Bezirkamtes  Hof  und  der  Kreis- 
regierung von  Oberfranken,  an  welche  sich  die  Stadt  Hof  um  Abhülfe 
gewendet  hatte,  als  auch  von  Seiten  zu  Gutachten  aufgeforderter  Sachver- 
ständiger darauf  hingewiesen  worden,  dass  auch  die  Abwässer  der  Stadt 
selbst,  die  meist  ohne  jede  Reinigung  in  die  Saale  iliessen  und  zum  einen 
Theil  zahlreichen,  mitunter  bedeutenden  Industrieanlagen,  zum  anderen  den 
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HauBhaltungen  und  dem  Schlachthause  entstammen,  zur  Saaleverunreini- 
guDg  ganz  wesentlich  mit  beitrügen,  wenn  auch  die  Cellulosefabrik  keines- 
wegs ganz  frei  zu  sprechen  sei. 

In  dem,  wie  erwähnt,  schon  seit  Jahren  dauernden  Streite  waren  schon 
viele  Untersuchungen  des  Saalewassers  und  Besichtigungen,  theils  von 
behördlichen,  theils  yon  Sachverständigen- Com missionen  vorhergegangen, 
ohne  dass  eine  ganz  bestimmte  Entscheidung  über  die  eigentliche  Ursache 
der  Saaleverunreinigung,  namentlich  aber  darüber  erfolgt  wäre,  welcher 
Aotheil  der  Yerunreinigi^ng  der  Cellulosefabrik,  welcher  der  Stadt  Hof  zuzu- 
schreiben sei,  aber  auch  ohne  dass  ein  Erfolg  der  bisher  durchgeführten 
Maaasn ahmen  zur  Verbesserung  der  schlechten  und  immer  schlechter  wer- 
denden Verhältnisse  erkennbar  geworden  wäre. 

Die  Stadt  Hof  wendete  sich  desshalb  im  September  1893  an  Professor 
Lehmann  mit  dem  EIrsuchen  um  Ausarbeitung  eines  Gutachtens,  durch 
welches  einerseits  die  Streitfrage  über  die  Ursache  der  Saaleverunreinigung 
in  überzeugender  Weise  dargelegt  und  andererseits  die  Maassregeln  ange- 
geben würden,  von  welchen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  eine  Befreiung  von  den 
zur  Zeit  ganz  unerträglichen  Zuständen  zu  erwarten  sei. 

Prof.  Lehmann  hat  nun  auf  Grund  eingehender  Untersuchung  und 
Besichtigung  aller  einschlägigen  Verhältnisse  an  Ort  und  Stelle,  zahlreicher, 
planmässig  durchgeführter  Untersuchungen  des  Saalewassers  an  verschie- 
denen Stellen  der  Stadt  und  verschiedener  Abwässer,  ferner  unter  Berück- 
sichtigung des  massenhaft  angesammelten  Actenmateriales  ein  Gutachten 
verfasst,  über  dessen  wesentlichen  Inhalt  im  Folgenden  in  Kürze  berichtet 
werden  soll. 

Ein  erster  Abschnitt  enthält  einen  Auszug  aus  den  vorliegenden  Acten, 
der  alles  Wissens werthe  über  das  bis  zur  Beiziehung  Leh  mann' s  Geschehene 
kurz  zusammenfasst ,  und  zur  Einführung  in  die  Sachlage  sehr  zweck- 
mässig erscheint.  Welchen  Umfang  die  Acten  bereits  angenommen  haben, 
mag  aus  dem  Umstand  erhellen,  dass  dieser  Abschnitt  trotz  der  Kürze  der 
Darstellung  33  Druckseiten  einnimmt.  Man  sollte  glauben,  dass  sich  darin 
Anhaltspunkte  in  hinreichender  Menge  finden  würden,  um  die  schwebende 
Streitfrage  zu  entscheiden  oder  wenigstens  einen  einigermaassen  klaren  Ein- 
blick in  die  Verhältnisse  zu  erhalten.  Allein  dies  ist  nicht  der  Fall,  und 
Lehmann  sagt  daher  mit  Recht  in  seinem  Rückblick  auf  das  Acten- 
material:  „Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  dieses  reiche  Material  an  Er- 
hebungen und  Gutachten,  so  muss  uns  vor  Allem  eines  auffallen  —  es  ist 
zu  viel  bloss  mit  logischen  Gründen  operirt,  zu  viel  bloss  qualitativ  gedacht, 
zu  wenig  gerechnet  worden. 

„Abgesehen  von  der  einen  Angabe,  dass  die  Cellulosefabrik  täglich  80 
bis  120  Centner  organische  Substanz  der  Saale  übergebe,  ist  kaum  irgend 
ein  Versuch  gemacht  worden,  sich  rechnerisch  quantitativ  klar  zu  machen, 
in  welchem  Maasse  jeder  einzelne  der  zusammenwirkenden  Factoren  zur 
Saaleverunreinigung  beiträgt. 

„Unter  dem  Eindruck  der  jeweiligen  oft  ganz  unvergleichbaren  Analysen 
wurde  bald  der  Stadt,  bald  der  Cellulosefabrik  die  überwiegende  Haupt- 
schuld zugeschrieben. 

„Ohne  sorgfaltige  Rechnung  können   aber  auch    keine  Abhülfsmaass- 
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regeln  vorgeschlagen  werden,  deren  zwingende  Nothwendigkeit  sich  erweisen 
lässt. 

„Leider  zeigten  aber  schon  die  ersten  eigenen  Saaleanalysen,  noch  toU* 
standiger  aber  die  späteren  Analysenreihen,  wie  wenig  werth  die  Mehrzahl 
der  älteren  Analysen  des  Saalewassers  ist,  die  Schöpfung  war  vielfach  ohne 
die  nöthigen  Vorsieh tsmaassregeln  erfolgt,  nur  ausgedehnt«  planmässige 
Arbeit  konnte  hier  einwandfreies  Material  liefern." 

Es  folgen  nun  die  eigenen  Feststellungen ,  Erhebungen  und  Unter- 
suchungen Lehmann's,  und  zwar  enthält  der  nächste  Abschnitt  die  Dar- 
stellung des  thatsächlichen  Zustandes  der  Saale  in  Hof  und  der  daraus 
entspringenden  Belästigungen  und  Gefahren.  Zuvörderst  werden  die  hydro- 
graphischen Verhältnisse  der  Saale:  Wassermenge,  Geschwindigkeit,  Wehr- 
anlagen, ihr  Betrieb  und  die  Folgen  für  die  Saale,  Temperaturverhältnisse 
des  Saalewassers  u.  s.  f.,  und  dann  der  gegenwärtige  Zustand  der  Saale- 
veininreinigung  auf  Grund  chemischer  und  bacteriologischer  Untersuchungen 
und  anderweitiger,  theils  persönlicher,  theils  actenmftssiger  Beobachtungen 
und  Ermittelungen  erörtert. 

Sodann  wird  die  Bedeutung  der  bisher  festgestellten  Saaleverunreini- 
gung, insbesondere  in  hygienischer  Beziehung,  besprochen,  und  das  Ergebniss 
gipfelt  in  dem  Ausspruch,  dass  ein  derartig  verunreinigtes  Wasser,  wie  es 
die  Saale  in  jedem  Sommer  führt,  ungeeignet  zu  jeglicher  Verwendung  sei, 
mit  Ausnahme  etwa  des  Treibens  der  Mühlräder  und  des  Fortsch  wem  mens 
von  Unrath. 

Im  folgenden  Abschnitte  wendet  sich  Lehmann  dann  der  Besprechung 
der  Ursachen  der  Saaleverunreinigungen  zu. 

Es  handelte  sich  darum,  festzustellen,  wer,  ob  die  Cellulosefabrik  oder 
die  Stadt  Hof,  die  Hauptschuld  an  der  zweifellos  bestehenden  hochgradigen 
Verunreinigung  der  Saale  trägt.  Um  dies  zu  ermitteln,  betrat  Lehmann  die 
beiden  zu  Gebote  stehenden  Wege,  indem  er  1.  von  jeder  in  Frage  kom- 
menden Verunreinigungsquelle  Menge  und  mittlere  Beschaffenheit  der  Ab- 
wässer zu  bestimmen  suchte  und  daraus  die  zugeführte  Verunreinigung 
untersuchte,  und  2.  durch  vergleichende  Untersuchungen  des  Saalewassers 
an  verschiedenen  Stellen  bestimmte,  wie  dasselbe  auf  den  zwischenliegenden 
Strecken  verunreinigt  wird. 

Beiden  Methoden  haften  allerdings  schwer  zu  vermeidende  Fehler  an, 
allein  es  besteht  anderentheils  der  Vortheil,  dass  beide  sich  gegenseitig 
controliren. 

Die  Ergebnisse  des  ersteren  Verfahrens  wurden  auch  noch  dadurch 
controlirt,  dass  ermittelt  wurde,  wie  viel  Chemikalien  in  den  einzekien 
Betrieben  verbraucht  wurden ,  bezw.  welche  Mengen  von  Chemikalien  jeder 
derselben  den  Abwässern  zuführt. 

Bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  die  Untersuchungen  ausgeführt 
wurden,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  denn  durch  ein  näheres 
Eingehen  hierauf  würde  dieses  Referat  eine  ungebührliche  Ausdehnung 
erfahren  müssen.  Nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  Lehmann  bei  der  Durch- 
führung dieser  weitläufigen  und  schwierigen  Untersuchungen  mit  grosser 
Umsicht  verfuhr  und  mit  Sorgfalt  alle  möglichen  Fehlerquellen  auszuscbliessen 
bemüht  war. 
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Kurz  znsammengefasst,  sind  die  Schiassergebnisse  der  angestellten 
Untersuchungen  und  Erhebungen  folgende: 

Von  Seiten  der  Cellulosefabrik  geschieht  für  die  Reinigung  ihrer  Ab- 
wässer im  Grossen  und  Ganzen  Alles,  was  auch  sonst  in  analogen  Fabriken 
zur  Abwasserreinigung  geschieht.  Die  Abwässer  werden  in  recht  weit- 
gebender Weise  von  Fasern  befreit,  abgekühlt,  recht  befriedigend  neutra- 
liäirt.  Die  schweflige  Säure  wird  zum  grossen  Theil  entfernt,  gegen  die 
gelöste  organische  Substanz  hilft  zur  Zeit  kein  Verfahren.  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  heutzutage  mögliche  Reinigung  als  befriedigend 
zu  bezeichnen  sei,  dass  die  so  gereinigten  Abwässer  hygienisch  zulässig 
seien,  in  den  Fluss  geleitet  werden  können  u.  s.  f. 

Dagegen  lässt  sich  von  der  Industrie  auf  Hofer  Gebiet  durchaus  nicht 
sagen,  dass  sie  schon  Alles  thun,  was  geschehen  könnte,  um  die  Abwässer 
▼er  ihrem  Einfliessen  in  die  Saale  zu  reinigen,  das  Gleiche  gilt  auch  bezüg- 
lich der  städtischen  Canalwässer  und  des  Schlachthofes.  Alle  diese  Abwässer 
gehen  theils  ganz  ungereinigt,  theils  nur  sehr  unvollkommen  gereinigt  in 
die  Saale. 

Eine  annähernde  Berechnung  des  Antheils,  den  einerseits  die  Cellulose- 
fabrik und  andererseits  die  Stadt  an  der  FlussTerunreinigung  beiträgt, 
liefert  das  nachstehende  Ergebniss. 

Es  ergab  die  1.  Methode  (Stadtabwässer,  schlechter  bekanntlich  als  Cellu- 
loseabwässer).    Es  lieferte 

die  Stadt        die  Cellulosefabrik 

Rückstand »S  »5 

Organische  Substanz 1/3  ^/^ 

Asche ^Z-,  2', 

Schwefelsäure ca.  *^/:,  bis  Va      ca.  V5  bis  \.2 

Suspendirte  Bestandtheile     ...         ca.  *^/:,o  ^'50 

Es  ergab  die  2.  Methode,  1.  Versuch  (Celluloseabwässer ,  möglicher 
Weise  aufgestapelt).    Es  lieferte 

die  Stadt      die  Celluloflefabrik 

Rückstand V3  Va 

Organische  Substanz 2/3  Vs 

Asche V*  ^4 

Es  ergab  die  2.  Methode,  2.  Versuch  (Cellulosemischbassin  leck).     Es 

lieferte 

die  Stadt  die  Cellulosefabrik 

Rückstand i/s  Vs 

Organische  Substanz \/4  ^,\ 

Asche V2  ^2 

Im  runden   Mittel  also,  wenn   man  die  drei   Berechnungsweisen   als 

gleichberechtigt  ansieht : 

die  Stadt  die  Cellulosefabrik 

Rückstand V2  V2 

Organische  Substanz      .     .     .  ''/12  etwas  weniger  als  ^/i2 

Asche fast  Vs  etwas  mehr  als        ^3 

Schwefelsäure ca.    Va  circa  ^2 

Suspendirte  Bestandtheile      .  *V:.o  'Aio 
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Für  praktische  Zwecke  genügt  der  Ausdruck:  Die  Cellulosefabrik  Ter- 
unreinigt  durch  gelöste  Stoffe  die  Saale  so  stark,  wie  die  ganze  Stadt 
zusammen,  dagegen  kommt  die  directe  Schlammbildung  fast  ausschliesslich 
auf  Rechnung  der  Stadt.  (Indirect  trägt  die  Cellulosefabrik  durch  Begän- 
stigung  des  Wachsthums  niederer  Organismen  in  der  Saale  noch  etwas  zur 
Schlammbildung  bei  —  quantitativ  ist  dies  nicht  auszudrücken.) 

Zu  diesen  Ergebnissen  bemerkt  Lehmann  in  einem  Anhang:  „Ein 
genaues  Abschätzen  des  Schadens  durch  suspendirte  und  gelöste  Bestand- 
theile  gegen  einander  ist  schwer  möglich.  Ziehen  wir  in  Betracht,  dass 
angeblich  früher  ^) ,  trotz  der  gleichen  Menge  suspendirter  Bestandtheile 
wie  jetzt,  bei  der  grösseren  Reinheit  des  Wassers  an  gelösten  Stoffen  die 
Saaleverunreinigung  niemals  zur  Calamität  geworden  sein  soll,  so  erscheint 
vielleicht  folgende  generelle  Taxirung  richtig: 

„Die  Verunreinigung  durch  gelöste  Stoffe  setze  ich  gleich  zwei  Drittel, 
die  durch  Schlamm  gleich  ein  Drittel.  Es  käme  dann  auf  die  Stadt  die 
Hälfte  der  Verunreinigung  durch  gelöste  Stoffe  und  die  ganze  durch  Schlamm 
verursachte,  d.  h. 

die  Stadt  ist  zu zwei  Drittel, 

die  Cellulosefabrik  zu     .     .     .     ein  ^ 

an  der  Gesammtsaaleverunreinigung  schuld." 

„Ich  würde  aber  unrecht  handeln,  wenn  ich  den  unter  Anhang  hier 
niedergelegten  Betrachtungen  einen  anderen  Werth  beilegen  wollte,  als  den 
eines  Versuches,  ganz  populär  und  anschaulich  das  letzte  Ergebniss  meiner 
Rechnungen  zusammenzufassen.  Es  ist  eben  zur  Zeit  wissenschaftlich  unmög- 
lich, die  Bedeutung  des  Schlammes  und  der  gelösten  Verunreinigungen  genau 
gegen  einander  abzumessen.'' 

Im  letzten  Abschnitte  endlich  folgt  die  Darlegung  der  Mittel  zur  Besei- 
tigung der  vorhandenen  und  zur  Verhütung  neuer  Schädigungen  durch  das 
Saalewasser. 

Die  zur  Erreichung  obiger  Zwecke  von  Lehmann  vorgeschlagenen 
praktischen  Maassn ahmen  theilt  er 

1.  In  unumgänglich  nothwendige  Maassnahmen,  und 

2.  In  eingreifende  Maassregeln  zur  sicheren  Herstellung  bleibend 
guter  Saaleverhältnisse. 

Unter  Gruppe  1  werden  angeführt:  a)  Entfernung  des  alten  abge- 
lagerten Saaleschlammes. 

b)  Mindestens  für  den  Sommer  Entfernung  der  Stauwerke.  Hierzu  ist 
zu  bemerken ,  dass  sich  in  der  Saale  während  ihres  Laufes  durch  Hof  ein 
ganzes  System  von  Stauwehren  befindet,  durch  die  bezweckt  wird,  die  im 
Sommer  sehr  geringe  Wassermenge  der  Saale  auch  während  der  trockenen 
Jahreszeiten  für  den  Mühlenbetrieb  auszunutzen.  Durch  diese  Stauwehre 
wird  aber  bei  niederem  Wasserstande  eine  nahezu  vollständige,  zeitweilige 
Absperrung  des  reinen  Saalewassers  bewirkt,  so  dass  unter  diesen  Verhält- 
nissen der  Inhalt  des  Flussbettes  unterhalb  jedes  Wehres  fast  nur  aus  wenig 
oder  gar  nicht  verdünnten  Abwässern  besteht,  während  andererseits  ober- 


^)  D.  h.  vor  Errichtung  der  Cellulosefabrik. 
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halb  jedes  Wehres  sich  eine  stagnirende  Pfütze  ausbildet,  in  der  die  Schlamm- 
massen  sich  absetzen,  Fäulniss-  und  Zersetzungsprocesse  ungestört  yor  sich 
gehen  können  und  durch  die  hohe  Temperatur,  die  das  Wasser  während 
des  Sommers  annimmt,  wesentlich  begünstigt  werden  u.  s.  w. 

c)  Reg^lirung  des  Saalebettes. 

d)  Nothwendige  einfache  Maassnahmen  zur  Entsohlammung  und  son- 
stigen Reinigung  der  wichtigsten  Schmutzwasserzuflüsse  zur  Saale.  Diese 
letzteren  Maassregeln  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Abwässer  aus 
den  städtischen  Canälen  und  den  im  Stadtgebiete  liegenden  Fabriken,  für 
deren  Reinigung  bisher  so  gut  wie  nichts  geschah.  Am  dringlichsten 
bedürfen  der  Reinigung  die  Abwässer  der  Färbereien  und  Appreturen,  der 
Brauereien,  der  Gasfabrik,  des  Schlachthauses  und  der  städtischen  Canäle. 
Ueber  die  zweckmässigste  Art  der  Reinigungsanlagen  und  -verfahren  macht 
Lehmann  für  jede  der  genannten  Kategorieen  praktische  Vorschläge. 

e)  Periodische  weitere  Entschlammungen  der  Saale  resp.  des  Mühl- 
grabens. 

Hinsichtlich  der  unter  Gruppe  2.  zusammengefassten  eingreifenden 
Maassregeln  zur  sicheren  Herstellung  bleibend  guter  Saaleverhältnisse  hält 
Lehmann  folgende  Einrichtungen  für  nothwendig: 

a)  Erbauung  eines  allgemeinen  Sammelcanals  zur  gemeinsamen  Lei- 
tung der  städtischen  Abwässer  bis  unterhalb  der  Stadt,  an  Stelle  der  zahl- 
reichen zur  Zeit  bestehenden,  meist  direct  auf  dem  kürzesten  Wege  in  die 
Saale  mündenden  Abzugscanäle. 

b)  Weitere  Reinigung  der  gesammelten  Abwässer. 

Nach  einer  kurzen  allgemeinen  Besprechung  der  in  letzterer  Beziehung 
in  Betracht  kommenden  Verfahren  1.  der  chemisch-physikalischen  Reinigungs- 
methoden durch  combinirte  Fällung  und  Sedimentirung,  und  2.  der  Boden- 
ßltration  mit  oder  ohne  Einrichtung  von  Rieselfeldern,  entscheidet  sich 
Lehmann  für  die  letztere  als  die  beste,  —  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
in  der  Umgebung  geeignetes  Land  in  genügender  Menge  vorhanden  ist. 
Ob  dies  in  der  Umgebung  Hofs  der  Fall  ist  oder  nicht,  darüber  ist  Leh- 
mann vorläufig  noch  nicht  in  der  Lage,  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben. 
Dagegen  glaubt  er  hinsichtlich  der  Frage,  ob  sich  die  Flüssigkeit,  die  ein 
Hofer  Sammelcanal  herbeiführt,  und  die,  wenigstens  zur  Zeit,  der  Haupt- 
sache nach  aus  Fabrikabwässern  bestehen  würde,  da  eine  Einleitung  von 
Fäcalien  in  die  Canäle  wenigstens  officiell  nur  in  ganz  beschränktem  Maasse 
stattfindet,  überhaupt  zur  Berieselung  von  Feldern  eignet,  mit  einigem  Vor- 
behalt die  Ansicht  aussprechen  zu  dürfen ,  dass  die  Gesammtcanaljauche 
genügend  nährstoffreich  und  giftfrei  sei ,  um  auf  Rieselfeldern  mit  Nutzen 
Verwendung  zu  finden. 

Bis  geeignete  Rieselfelder  nachgewiesen  sind,  hält  Lehmann  eine 
Kläranlage  nach  dem  System  Röckner-Rothe,  Müller-Nahnsen,  oder 
einem  verwandten  für  den  besten  Ausweg. 

Sollte  die  Stadt  den  Sammelcanal  als  zu  kostspielig  verwerfen,  so 
erwächst  ihr  selbst  die  Pflicht,  ihre  Canalwässer  local  oder  in  Gruppen 
gesammelt  zu  klären  und  damit  den  Industriellen  mit  gutem  Beispiel  vor- 
anzugehen, sowie  stetig  die  Anlagen  der  Industriellen,  die  dann  ebenfalls 
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einzeln  oder  gruppenweise  die  Reinigung  der  Abwässer  ihrer  Betriebe  vor- 
zunehmen haben  würden,  zu  überwachen. 

Ein  grosses  Interesse  hat  die  Stadt  ferner  daran,  während  der  trockenen 
Sommermonate  den  Betrieb  der  Cellulosefabrik  auf  das  wirklich  concessio- 
nirte  Minimum  einzuschränken,  vor  Allem  aber  ist  durchzusetzen,  dass  nicht 
durch  Stauen  der  oberhalb  der  Cellulosefabrik  gelegenen  Staudenmühle  die 
obere  Saale  vorübergehend  in  ihr  höchst  wasserarmes  Bett  derartige  Ströme 
Cellulosewässer  erhält,  dass  der  Fluss  wenigstens  auf  Strecken  hin  notorisch 
yerunreinigt  ist.  Ausserdem  ist  natürlich  die  Beseitigung  des  Staudenmühle- 
staues die  Vorbedingung  für  die  Wirksamkeit  der  Beseitigung  der  städti- 
schen Stauwerke.  Dr.  A.  Schuster  (München). 


Prof.  Dr.  Soxhlet:  Uebor  Margarine.  Bericht  an  das  Generalcomite 
des  landwirthschaftlichen  Vereins  in  Bayern.  München,  J.  F.  Leh- 
mann, 1895.     gr.  8.     198  S. 

In  Folge  von  zahlreichen,  neuerdings  an  den  Reichstag  gerichteten 
Petitionen  der  landwirthschaftlichen  und  milch wirth schaftlichen  Interessenten 
gegen  die  angebliche  Unzulänglichkeit  des  den  Handel  mit  Kunst-  oder 
Margarinebutter  in  Deutschland  regelnden  sogen.  Margarinegesetzes  Yom 
Jahre  1887,  und  in  Folge  von  Gegenpetitionen  der  Margarinefabrikanten, 
ersuchte  der  Reichskanzler  am  15.  Mai  1894  die  Bundesregierungen  nm 
Aeusserungen  darüber,  ob  weitere  Schutzmaassregeln  gegen  Missstände  auf 
dem  Gebiete  der  Fabrikation  und  des  Vertriebes  von  Kunstbutter  und  Kunst- 
käse erforderlich  seien.  Die  königl.  bayerische  Regierung  veranlasste  hier- 
auf das  Generalcomite  des  landwirthschaftlichen  Vereins  in  Bayern,  ein 
Gutachten  abzugeben,  welches  sich  auch  darüber  aussprechen  sollte,  ob  durch 
Margarineerzeugnisse  ein  Sinken  oder  Steigen  der  Naturbutter  auf  dem 
Nahrungsmittelmarkte  wahrgenommen  sei.  Mit  der  Abfassung  des  Gut^ 
achtens  wurde  Prof.  Dr.  Soxhlet  betraut,  der  es  in  ausgezeichneter  und 
erschöpfender  Weise  in  dem  vorliegenden  Berichte  erstattete.  Als  Material 
für  dasselbe  lagen  dem  Verfasser  sowohl  die  verschiedenen  Petitionen  der 
land-  und  milchwirthschaftlichen  Interessenten,  als  auch  die  der  deutschen 
Margarinefabrikanten  vor,  die  er  im  Eingange  seines  Berichtes  theils  im 
Wortlaut,  theils  im  Auszuge  wiedergiebt.  Alle  die  von  den  Land-  und  Milch- 
wirthen  ausgehenden  Petitionen  bezwecken,  die  betrügerischen  Nachahmungen 
von  Naturbutter  und  Käse  und  die  in  grossem  Umfange  stattfindenden 
betrügerischen  Verkäufe  von  Margarine  zu  verhindern  und  die  Fälscher  zur 
Strafe  zu  ziehen.  Es  spricht  sich  aber  in  den  Vorschlägen  der  Petenten 
auch  die  grosse  Missstimmung  der  Landwirthe  gegen  die  Margarinefabri- 
kation überhaupt  aus,  sowie  die  Absicht,  diese  Fabrikation  zu  erschweren, 
sie  wo  möglich  gänzlich  lahm  zu  legen. 

Im  Interesse  der  Landwirthschaft  liegt  es  nun,  durch  ausgedehnte  Unter- 
suchungen festzustellen,  ob  diese  Missstimmung  gerechtfertigt  ist,  nnd  ob 
der  ausgedehnte  Handel  mit  Margarine  die  Naturbutterproduction  schädige. 
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Verschiedene  von  dem  Verfasser  angezogene  Autoritäten  der  Land-  und 
Milchwirthschafl  bejahen  dies  bestimmt.  Eine  Entscheidung  dieser  Frage 
kann  aber  nur  durch  die  genaue  Feststellung  darüber  gegeben  werden, 
welchen  Einfluss  der  Handel  mit  Margarine  bisher  auf  den  Preis  der  Natur- 
butter gehabt  hat.  Während  die  Landwirthe  behaupten,  dass  die  Margarine 
einen  erheblichen  Rückgang  der  Butterpreise  herbeigeführt  habe,  führen  die 
Margarinefabrikanten  dagegen  an,  dass  nach  den  Ergebnissen  der  Statistik 
ein  gleichzeitiges  Anwachsen  der  Butterpreise,  der  Butter-  und  Margarine- 
fabrikation stattgefunden  habe.  Der  Verfasser  kommt  nun  auf  Grund  ein- 
gehendster statistischer,  von  ihm  angestellter  Erhebungen  Über  die  Preis- 
bewegung der  allein  maassgebenden  grössten  Buttermärkte  Deutschlands, 
von  Hamburg  und  Berlin,  zu  folgendem  Resultate :  In  den  letzten  22  Jahren, 
seit  dem  Erscheinen  der  Margarine  auf  dem  Buttermarkte,  hat  nicht  diese 
den  Preisrückgang  der  Butter  verschuldet,  sondern  die  veränderte  und  ver- 
besserte Herstellung  der  Butter  selbst.  Dem  Wettbewerb  der  Magarine 
kann  keine  Bedeutung  beigelegt  werden.  Die  Hauptschuld  trägt  die  Ueber- 
production  an  guter  Butter,  die  dadurch  herbeigeführt  wurde,  dass  bei  dem 
Sinken  der  Getreidepreise  und  der  Abnahme  des  Getreidebaues  die  Milch- 
und  Weide wirthschafk  erheblich  zugenommen  haben.  Diese  Behauptung 
wird  durch  die  Verhältnisse  in  Dänemark  gestützt,  wo  trotz  des  Vorhanden- 
seins eines  sehr  scharfen  Margarinegesetzes  ein  gleicher  Preisrückgang  der 
Butter  wie  in  Deutschland  stattgefunden  hat.  Ausserdem  treten  als  Con- 
currenten  der  Butter  nicht  bloss  Margarine,  sondern  auch  Schweine-  und 
Gänsefett,  sowie  verschiedene  Sorten  Muss  auf.  Der  Verfasser  zeigt  nun, 
dass  die  Margarinefabrikation  in  Deutschland  weit  überschätzt  wird,  und 
dass  auch  eine  von  den  Landwirthen  verlangte  Steuer  auf  Margarine  weit 
hinter  dem  erhofften  Ertrage  zurückbleiben  würde,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit 
eine  Steuer  auf  die  in  letzter  Zeit  ausserordentlich  zugenommene  Einfuhr 
von  Margarine  und  anderen  Fetten  aus  dem  Auslande  gelegt  würde.  Gegen 
eine  solche  Maassregel,  sowie  gegen  die  dann  nothwendiger  Weise  auch  auf 
die  Einfuhr  von  Milch  zu  legende  Steuer  sprechen  aber  die  schwersten  wirth- 
schafblichen  Bedenken.  Margarine  macht  nur  schlechter  Butter  Concurrenz. 
Liefern  die  Landwirthe  gute  Butter,  so  haben  sie  den  Wettbewerb  der  Mar- 
garine nicht  zu  fürchten,  wohl  dagegen  betrügerische  Mischungen  von  guter 
Butter  und  Margarine.  Dieser  betrügerische  Wettbewerb  ist  unter  allen 
Umständen  zu  bekämpfen,  nicht  aber  die  Margariuefabrikation  an  und  für 
sich.  Diese  kommt  in  vieler  Beziehung  der  Landwirthschaft  zu  Gute,  eines- 
theils  durch  Abnahme  und  Verwendung  grosser  Quantitäten  von  Rohtalg, 
anderentheils  durch  Verarbeitung  grosser  Massen  von  Milch  und  Rahm.  Da 
es  zur  Feststellung  betrügerischer  Beimischungen  von  Margarine  zur  Butter 
erforderlich  ist,  das  Wesen  der  Butter  und  Kunstbutter  genau  zu  kennen, 
giebt  der  Verfasser  nun  eine  ausführliche  Definition  beider.  Hiernach  ist 
Butter  das  aus  der  Milch  abgeschiedene  erstarrte  Fett,  welchem  noch  etwa 
15  Proc.  süsse  oder  saure  Magermilch  in  feinster  Vertheilung  zugemischt 
ist,  wodurch  der  Buttergeschmack  hervorgebracht  wird.  Beim  Schmelzen 
der  Butter  bleibt  das  klare  Fett,  das  sogen.  Butterschmalz,  oben,  die  Milch 
sinkt  zu  Boden.  Emulsionirt  man  das  Butterschmalz  mit  15  Proc.  Mager- 
milch, so  erhält  man  wieder  Butter.    liCtztere  ist  gekennzeichnet  durch  Un- 
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durchsichtigkeit ,  milchweisse  Farbe,  Streich-  und  Formbarkeit,  höhere  Con- 
sistenz  als  Butterschmalz  und  andere  Fette,  durch  den  Geschmack  nach 
Milch  und  das  nicht  Brenzlichwerden  beim  Erhitzen,  l^immt  man  statt 
Butterschmalz  ein  anderes  Fett  und  emulsionirt  dies  mit  15  Proc.  Mager- 
milch, so  erhält  man  Margarine.  Der  Verfasser  erörtert  das  Mege  Mou- 
sier^sche  Verfahren  der  Herstellung  eines  geschmack-  und  geruchlosen 
Fettes  aus  Rindstalg  durch  Abpressen  des  flüssigen  Oleomargarins  und  Um- 
wandlung des  letzteren  durch  Zusatz  und  Emulsionirung  mit  l5procentiger 
Magermilch  zu  Kunstbutter  oder  Margarine.  Da  Oleomargarin  nicht  den 
Schmelzpunkt  der  Butter  besitzt,  wird  häufig,  um  diesen  zu  erreichen,  noch 
feinstes  Speiseöl  zugemischt.  Ein  Zusatz  von  Butterfett  ist  nicht  erforder- 
lich, das  Margarinegesetz  gestattet  aber  uncorrecter  Weise  einen  solchen 
von  3*5  bis  4  Proc.  Die  Margarine  enthält  aber,  wenn  die  Emulsion  nicht 
von  Magermilch,  sondern  von  Rahm  hergestellt  wird,  so  viel  Butterfett,  wie 
in  dem  Rahm  enthalten  ist,  d.  h.  gewöhnlich  0*3  bis  0*5  Proc.  Darin  kann 
also  eine  betrügerische  Fälschung  nicht  gesehen  werden,  und  die  Mischbutter 
entsteht  nicht  durch  grösseren  Zusatz  von  Milchfett  bei  der  Fabrikation, 
sondern  durch  Vermischen  der  Margarine  mit  anderer  Butter.  Dass  diese 
Verfälschung  zeitweise  eine  grosse  war,  hat  der  sogen.  Berliner  Butterkrieg 
gezeigt.  Derselbe  bestand  darin,  dass  die  Hinterpommersche  Molkerei- 
genossenschaft im  Jahre  lb94  grosse  Massen  von  Butter  bei  Berliner  Händ- 
lern aufkaufen  und  dann  durch  den  Chemiker  Dr.  Bischoff  untersuchen 
liess.  Es  fanden  sich  vielfach  30  bis  50  Proc.  Margarinezusatz  bei  der 
Butter.  Man  schloss  nun  daraus,  dass  allgemein  in  Berlin  die  Butter  mit 
durchschnittlich  25  Proc.  Margarine  verfälscht  ist.  Thatsächlich  ist  dies 
aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Diese  Fälschungen  zu  verhindern,  ist  eine 
gute  polizeiliche  Gontrole  sehr  wohl  im  Staude,  wie  die  Beispiele  von  Ham- 
burg und  vom  Königreich  Bayern  beweisen.  Von  den  verschiedenen  Vor- 
schlägen zum  Nachweis  der  Verfälschungen  hat  sich  anscheinend  das  ver- 
besserte Reichert-MeissFsche  Verfahren  am  besten  bewährt.  Dasselbe 
beruht  auf  Feststellung  des  Gehaltes  an  flüchtigen  Oelsäuren  in  der  ver- 
dächtigen Butter.  Von  allen  thierischen  und  pflanzlichen  Fetten  besitzt  das 
Butterfett  allein  20  bis  25  Proc,  während  alle  anderen  ungefähr  80  Proc. 
besitzen.  Wird  also  ein  grösserer  Gehalt  als  25  oder  30  Proc.  nachgewiesen, 
so  ist  die  Thatsache  eines  ungehörigen  Zusatzes  zur  Butter  festgestellt 

Der  Verfasser  geht  nun  dazu  über,  die  in  den  verschiedenen  Peti- 
tionen gemachten  Vorschläge  zur  Verhinderung  von  Butterverfalschungen 
einer  eingehenden  Besprechung  zu  unterwerfen.    Es  sind  dies  folgende: 

1.  Strenge  Bestrafung  des  Verkaufes  von  Mischbutter  und  Unter- 
schiebung von  Margarine  für  Butter.  Dieses  Verlangen  ist  abzuweisen,  da 
aus  des  Verfassers  umfangreichen  Zusammenstellungen  von  Verurtheilungen 
bei  zahlreichen  Gerichten  hervorgeht,  dass  Bestrafungen  von  unredlichem 
Verkaufe  von  Mischbutter  meist  nicht  nach  dem  Margarine-,  sondern  nach 
dem  Nahrungsmittelgesetz  oder  dem  noch  strengeren  Betrugsparagraphen 
des  deutschen  Strafgesetzbuches  mit  sehr  hohen  Geldstrafen  oder  Gefangniss 
erfolgt  sind.  —  2.  Verbot  der  Verwendung  von  Milch  und  Rahm  zur  Mar- 
garine. Hierdurch  würde  ein  Verbot  der  Margarinefabrikation  überhaupt 
ausgesprochen  sein,  denn  ebenso  wenig  kann  nur  durch  Zusatz  von  Wasser 
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ohne  Milchzusatz  aus  Butterschmalz  Butter,  wie  aus  Oleomargarin  die  Mar- 
garine hergestellt  werden.  Gerechtfertigt  wäre  nur  ein  Verbot  des  Zusatzes 
Ton  Butterfett  unter  alleiniger  Zulassung  yon  Magermilch  zum  Oleomar- 
garin. —  3.  Kennzeichnung  der  Margarine  durch  eine  der  Butter  fremd- 
artige Farbe,  bezw.  Ungefarbtlassen  derselben.  Auch  dieser  Vorschlag  erscheint 
gänzlich  verfehlt,  da  man  der  grossen  Masse  der  ärmeren  Bevölkerung,  für 
welche  ein  billigeres  Fett  als  Butter  ein  dringendes  Bedürfniss  ist,  den  Genuss 
desselben  nicht  verekeln  darf.  Wohl  geeignet  aber  zur  Verhütung  betrüge- 
rischer Mischbutterverkäufe  wäre  eine  der  Margarine  zugesetzte,  chemische 
Schutzmarke.  Nach  dem  Vorschlage  •  des  Verfassers  könnte  dies  eine  ganz 
geringe  Menge  in  kleiner  Quantität  ganz  unschädlichen  und  bei  Zusatz  von 
etwas  Sodalösung  durch  sofort  eintretende  Rothfärbung  von  jedem  Laien 
leicht  erkennbaren  Phenophthaleins  sein.  Andere  schlugen  einen  geringen 
Zusatz  von  Eisenchlorid  oder  Salpeter  vor,  die  durch  ein  etwas  umständ- 
licheres, nicht  von  Laien  ausfuhrbares  chemisches  Verfahren  eine  intensive 
Blaufärbung  ergeben.  —  4.  Verbot  des  Verkaufes  von  Margarine  in  den- 
selben Räumen,  wo  Naturbutter  feilgehalten  wird.  Dieses  Verbot  wäre  bei 
den  Verhältnissen  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  ganz  unaus- 
führbar. —  5.  Gesundheitspolizeiliche  Ueberwachung  der  Margarinefabriken. 
Principiell  kann  gegen  dieses  Verlangen  nichts  eingewendet  werden.  Es  ist 
indessen  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Fabriken  grosse  Massen  von  Oleo- 
margarin vom  Auslande,  besonders  Amerika,  beziehen.  Dieses  zu  über- 
wachen, ist  unmöglich,  und  dort  ausgestellte  amtliche  Certificate  bieten  wohl 
keinen  sicheren  Schutz.  Ein  Einfuhrverbot  von  Oleomargarin  müsste  zu 
gleicher  Zeit  auch  den  Import  von  Schweineschmalz  treffen.  Durch  ein 
solches  würde  die  Margarinefabrikation  auf  ein  Zehntel  herabgedrückt  werden. 
Eine  so  weit  reichende  Maassregel  ist  nicht  zu  rechtfertigen.  Im  Uebrigen 
ist  nicht  chemisch  nachzuweisen,  dass  verdorbene  Fette,  etwa  von  Abdeckereien 
oder  sogen.  Enochenfett,  zugesetzt  sind.  Nur  der  Geruch  und  Geschmack 
ergeben  das  Vorhandensein  solcher,  das  Fabrikat  bliebe  aber  unverkäuflich. 
Zusatz  feinen  Pflanzenöles  ist  gänzlich  unschädlich,  und  der  Gehalt  der  Mar- 
garine an  Bacterien  ist  ausserordentlich  geringer  als  der  der  Naturbutter 
und  des  Käses.  Die  Fabrikation  dieser  letzteren  gesundheitspolizeilich  zu 
überwachen,  dürfte  mindestens  ein  gleiches  sanitäres  Interesse  erfordern.  — 
6.  Verbot  der  für  die  Naturbutter  bisher  verwendeten  Verpackung  bei  der 
Margarine.  Ein  solches  Verbot  ist  sinnlos ,  da  nach  dem  Gesetz  auf  jedem 
Gefass  mit  Margarine  der  Name  des  Fabrikanten  und  die  Bezeichnung 
»Margarine*^  in  sicherer  Weise  angebracht  sein  muss.  —  7.  Oeffentliche 
Bekanntgabe  des  Margarine  verbrauch  es  in  Hotels,  Gastwirthschaften  etc. 
Biese  Maassregel  würde  jedem  Rechtsgefühl  widersprechen,  da  Margarine 
dem  Fett  gleich  zu  erachten  ist  und  es  Jedem  zu  überlassen  ist,  welches 
Fettes  er  sich  zur  Zersetzung  seiner  Waare  bedient.  —  8.  Ausdehnung  des 
Margaringesetzes  auf  Butterschmalz.  Thatsächlich  ist  hier  eine  Lücke  im 
Margarinegesetz,  das  nur  von  Ersatzmitteln  für  Butter  handelt,  vorhanden. 
Das  in  Süddeutschland  viel  verwendete  Butterschmalz  wird  vielfach  mit 
Margarin  zusammengeschmolzen.  Gegen  diese  betrügerischen  Vermischungen 
vorde  in  Bayern  gerichtlicherseits  stets  auf  Grund  des  Nahrungsmittel- 
gcsetzes  vorgegangen,  und  es  erfolgten  zahlreiche  Bestrafungen.  —  9.  Verbot 
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der  Herstellung  von  Margarinekäse  oder  Ausdehnung  des  Margarinegeeetzes 
auf  Margarinekäse.    Dieses  Verbot  lässt  sich  aus  denselben  Gründen  recht- 
fertigen, wie  das  Verbot  der  Mischbutter.     Durch  das  Aufrahmverfakren 
mittels  Centrifugen  wird  der  Milch  alles  Fett  entzogen.  Der  aus  der  Mager- 
milch hergestellte  Käse  ist  wegen  seiner  Fettarmuth  un^erkänflicL    Als 
Ersatz  für  Milchfett  wird  nun  Oleomargarin  zugesetzt  und  so  Fettkäse  ber* 
gestellt,  der  yon  Naturfettkäse  äusserlich  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Bei 
diesen  Verfälschungen  ist  der  Chemiker  durch  das  Reich  er  t-MeissF sehe 
Verfahren  ebenso  im  Stande,  den  Margarinzusatz  nachzuweisen,  wie  bei  der 
Miachbutter.  —  10.  Verbot  des  Verkaufes  von  Butter  mit  einem  16  Proc. 
übersteigenden  Wassergehalt.    Dieses  Verbot  ist  Töllig  zwecklos,  weil  scbon 
nach  dem  Nahrungsmittel gesetz  verwässerte  Butter  als  Fälschung  bestraft 
wird.    Im  Uebrigen  kann  nur  gesalzene  Butter  vermehrten  Wassergehalt 
haben.    In  Süddeutschland,  wo  kein  Salz  zugesetzt  wird,  ist  Wasserzusatz 
zur  Butter  sofort  äusserlich  zu  erkennen. 

Hiermit  schliesst  der  hoch  interessante  Bericht.  Als  Anhang  sind  noch 
die  Monatsdurchschnittspreise  der  Butterqualitäten  la,  I  u.  II  auf  dem  Ber- 
liner Markte  von  1872  bis  1893  beigegeben.  Kollm  (Berlin). 


Dr.  Konrad  W.  Jurisch:  Ueber  OefSälireii  füT  die  Arbeiter  in 
ohemisolien   Fabriken ,    ünfallverliütiuigsniittel    and 

Arbeitsbedingungen.  Eine  durch  den  englischen  Parlaments- 
bericht von  1893  veranlasste  kritische  Besprechung  englischer  und 
deutscher  Industrieverhältnisse.  Berlin,  R  Gärtner,  1895.  Lex.  8. 
130  S.  mit  vier  Tafeln. 

Im  October  1893  erstattete  das  aus  Technikern  und  Aerzten  zusammen- 
gesetzte Chemical  Works  Comitee  of  Inquiry  dem  englischen  Parlamente  einen 
eingehenden  Bericht  über  die  Arbeitsbedingungen  in  chemischen  Fabriken 
im  Allgemeinen,  über  die  Dauer  der  Beschäftigung,  über  Sterblichkeit  und 
Alter.    Insbesondere  suchte  es  folgende  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Inwieweit  beeinflusst  die  Fabrikation,  wie  sie  gegenwärtig  betrieben 
wird,  nachtheilig  die  Gesundheit  der  Arbeiter,  und  in  welcher  Weise  machen 
sich  die  schädlichen  Einflüsse  bei  verschiedenem  Alter  und  Geschlecht  der 
Beschäftigten  geltend? 

2.  Welche  Mittel  können  angewandt  werden,  um  die  schädlichen  Ein- 
wirkungen des  Fabrikbetriebes  zu  vermindern? 

3.  Welche  speciellen  Maassregeln  sollten  ergriffen  werden,  am  an 
bestimmten  gefährlichen  Betriebsstellen  oder  Verrichtungen  einen  grösseren 
Schutz  für  die  Arbeiter  zu  schaffen? 

Die  Gommission  hat  die  ihr  gestellte  Aufgabe  auf  folgende  Weise  zu 
lösen  gesucht. 

Sie  besuchte  zunächst  eine  grosse  Zahl  von  Fabriken,  um  sich  durch 
den  Augenschein  eine  Vorstellung  von  den  gegenwärtig  herrschenden  Betriebs- 
bedingungen zu  verschaffen,  und  stellte  durch  schriftliche  und  mündliche 
Vernehmungen  der  Fabrikanten  und  Arbeiter  in  den  verschiedenen  Industrie- 
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centren  alle  einzelnen  Umstände  der  gefährlichen  Betriebe  möglichst  klar. 
Auf  Grand  des  gesammten  Materials  hat  sie  sodann  bestimmte  Maassregeln 
vorgeschlagen,  welche  entweder  in  technisch-organisatorischen  Abändernngen 
der  gegenwärtigen  Fabrikationsweisen  oder  in  der  Anwendung  einfacher 
Schutzmittel  gegen  unvermeidliche  Gefahren  bestehen.  Die  englische  Com- 
mission  hat  sich  hauptsächlich  mit  denjenigen  Zweigen  der  chemischen 
Grossindnstrie  beschäftigt,  in  welchen  schädliche  Gase  die  Athmungsorgane 
der  darin  Beschäftigten  angreifen,  aber  auch  solche  Betriebe  in  Untersuchung 
gezogen,  in  welchen  durch  Verspritzung  oder  Berührung  mit  ätzenden 
Stoffen  Verletzungen  entstehen.  Eine  grosse  Reihe  hygienisch  nicht  minder 
bedeutungsvoller  chemischer  Betriebe  hat  sie  unberücksichtigt  gelassen. 

Dr.  Jurisch  unternimmt  es,  in  seiner  130  Seiten  umfassenden  sorg- 
fältigen Arbeit  die  Ergebnisse  der  englischen  Gommission  eingehend  zu 
besprechen  und  diesen  die  Angaben  aus  deutschen  Fabriken  gegenüber 
zu  stellen. 

Es  werden  die  Arbeitsbedingungen  bei  der  Herstellung  von  Chlorkalk, 
Sulfat  und  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Aetznatron,  Chlorat,  Soda,  Schwefel 
uud  Chromsalze  eingehend  vorgeführt.  Hieran  schliesst  sich  die  Besprechung 
der  Arbeitsbedingungen  in  den  chemischen  Fabriken  Deutschlands  und  anderer 
Staaten. 

Die  einzelnen  Abschnitte  zerfallen  in  folgende  Unterabtheilungen:  Be- 
sehreibung der  Fabrikation,  Schutzmaassregeln,  Einflüsse  auf  die  Gesund- 
heit, medicinisches  Gutachten,  Selbsthilfe  der  Arbeiter,  Kritik  der  Ergeb- 
nisse, specielle  Vorschriften,  Fabrikordnung,  Arbeitszeiten  und  Löhne,  ver- 
gleichende Angaben,  Alter  und  Sterblichkeit. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  „Chemischen  Fabriken  im  Allge- 
meinen*'. Specielle  Vorschriften  geben  zweckmässige  Maassregeln  an,  um 
das  nicht  allzu  seltene  Hineinfallen  in  Gefässe  mit  heissen  oder  ätzenden 
Flüssigkeiten  zu  verhüten.  Diesen  Vorschriften  ist  um  so  grössere  Bedeu- 
tung beizumessen,  als  in  dem  englischen  Fabrikgesetz  von  1891  die  Vor- 
schrift ausgelassen  war,  dass  alle  offenen  Behälter  mit  gefährlichen  Flüssig- 
keiten mit  Geländern  zu  umgeben  seien. 

So  hoch  der  Verfasser  das  aufrichtige  Bemühen  der  Commission,  den 
ihr  vom  Minister  Asquith  gestellten  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  auch 
anerkennt,  so  sieht  er  sich  doch,  und  zwar  mit  voller  Berechtigung,  ge- 
nöthigt,  gegen  einige  Vorschläge  Bedenken  zu  erheben.  So  hat  die  Com- 
mission im  Wesentlichen  nur  die  chemischen  Gefahren  für  Leben  und  Ge- 
sundheit der  Arbeiter  untersucht  und  Schutzmittel  dagegen  vorgeschlagen; 
alle  Gefahren  rein  mechanischer  Verletzungen  dagegen  hat  sie  übergangen; 
man  vermisst  ferner  eine  Bestimmung  gegen  die  Zulassung  betrunkener 
Arbeiter,  sowie  Maassnahmen,  welche  den  Schutz  der  Umgebung  gegen  die 
Abgänge  und  Ausdünstungen  der  chemischen  Fabriken  behandeln. 

Besonderes  Interesse  erregen  die  Betrachtungen  über  die  Arbeitszeiten 
und  Löhne,  zumal  die  achtstündige  Arbeitsschicht,  die  in  vielen  grossen 
chemischen  Fabriken  bereits  eingeführt  ist,  in  ihren  Consequenzen  zur  Pro- 
duction  eingehender  erörtert  wird. 

Aus  den  Darlegungen  der  Gesundheitsstatistik  scheint  hervorzugehen, 
dass  die  Verkürzung  der  Arbeitszeit  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Ge- 
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Bundheifcsverhältnisse  ausübt,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung, wie  auf  die  Länge  der  einzelnen  Erkrankungsfalle. 

Auf  S.  80  bis  96  werden  die  Arbeitsbedingungen  in  den  chemischen 
Fabriken  Deutschlands  erörtert. 

Verfasser  stellt  das  Verhältniss  des  Arbeitgebers  zum  Arbeitnehmer 
in  beiden  Ländern  gegenüber,  skizzirt  die  socialpolitische  Gesetzgebung  des 
Deutschen  Reiches  und  erörtert  eingehender  die  Arbeitszeiten  und  Löhne. 

Hierbei  nimmt  er  Veranlassung,  von  eigenen  Erfahrungen  geleitet,  sich 
bitter  auch  über  die  Ueberbürdung  der  geistigen  Arbeiter,  besonders  der 
Chemiker  und  Ingenieure,  zu  beklagen.  Die  Gesundheitsstatistik  der  deut- 
schen Arbeiter  bespricht  er  an  der  Hand  der.  Betriebsergebnisse  der  Knapp- 
schaftsvereine  Oberschlesiens,  der  Publicationen  von  Grandhomme  üher 
die  Farbwerke  in  Höchst  und  einiger  Mittheilungen,  die  er  persönlich  yod 
den  Fabriken  Wohlgelegen  und  Kalk  erhalten  hat. 

In  den  Schlussbemerkungen  wird  nochmals  die  Verkürzung  der  Arbeits- 
zeit erörtert,  und  der  Verfasser  erklärt  sich  unter  gewissen  Voraussetzungen 
mit  der  Einführung  der  achtstündigen  Arbeitsschicht  einverstanden. 

Im  Anhange  werden  die  allgemeinen  Unfallverhütungsvorschrifben  der 
Berufsgenossenschaft  der  chemischen  Industrie  abgedruckt,  ferner  die  beson- 
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fabriken, Zündhütchen-,  Nitroglycerin-  und  Mineralwasserfabriken,  bei  Her- 
stellung von  Feuerwerkskörpem  und  beim  Entleeren  von  Gay-Lussac-Thürmen. 

Was  Dr.  Juris ch  uns  in  seiner  Schrift  bietet,  ist  allerdings  keine  das 
gesammte  Gebiet  umfassende  Studie ,  sondern  nur  ein  Beitrag  zu  der  um- 
fangreichen Frage,  insbesondere  was  die  Arbeitsbedingungen  in  den  chemi- 
schen Fabriken  Deutschlands  anbetrifft.  Gleichwohl  ist  auch  dieser  kleine 
Beitrag  freudig  zu  begrüssen,  und  man  darf  die  Hoffnung  aussprechen,  dass 
bei  hinreichender  Würdigung  der  Bemerkungen  des  kundigen  Beobachters 
die  hygienische  Lage  der  Arbeiter  in  chemischen  Fabriken  ohne  Schädigung 
der  ökonomischen  Verhältnisse  derselben  eine  wesentliche  Besserung  erfahren 
wird.  Dr.  Th.  Sommerfeld  (Berlin). 


Prof.  Dr.  0.  Lassar:  Volksgesundheit  und  menschliche  (Gesell- 
schaft in  ihren  Wechselbeziehungen.    Vortrag,  gehalten 

im  Bürgersaale  des  Berliner  Rathhauses.   2.  Auflage.   Leipzig,  Akade- 
mische Buchhandlung,  1895.    gr.  8.    32  S. 

In  leicht  sarkastischer,  immer  vornehmer  Form  behandelt  der  Berliner 
Dermatologe  das  obige  Thema,  indem  er  es  nach  Möglichkeit,  wenn  auch 
nicht  ganz,  vermeidet,  hygienische  Hypothesen,  wie  es  häufig  geschieht,  vor- 
zubringen. Die  Fülle  des  in  den  wenigen  Seiten  Gebotenen  macht  den  Vor- 
trag in  der  That  geeignet,  einem  grösseren  Publicum  ein  lehrreiches  Bild 
von  den  engen  Beziehungen  zwischen  Volksgesundheit  und  menschlicher 
Gesellschaft  zu  geben  und  in  ihm  Mitkämpfer  für  die  Forderungen  der 
Hygiene  zu  werben,  wie  es  der  Wunsch  des  Vortragenden  ist.  AndererseiU 
machen  geistvolle  Bemerkungen  und  neue  Zusammenstellungen  ihn  auch  zu 
einer  angenehmen  liectüre  für  den  Fachmann.  Ascher  (Bomst). 
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Zur  Epidemiologie   des  Typhus  in   Harn 

bürg  und  Altona. 

Von  Dr.  J.  J.  Beinoke  (Hamburg). 
Nach  einem  Vortrage  im  Hamburger  Aerztlichen  Verein  am  2.  Juni  1896. 


Meine  Herren!  Es  sind  mehr  als  acht  Jahre  verflossen,  seitdem  wir 
uns  an  dieser  Stelle  durch  mehrere  Sitzungen  hindurch  sehr  eingehend  mit 
der  Epidemiologie  des  Typhus  in  Hamburg  und  Altona  beschäftigt  haben  ^). 
Inzwischen  haben  wir  eine  Reihe  so  wichtiger  neuer  Beobachtungen  über 
das  Verbalten  dieser  Krankheit  in  unserer  Stadt  gemacht,  dass  es  sich  wohl 
verlohnt,  noch  einmal  auf  denselben  Gegenstand  zurückzukommen,  auf  die 
Gefahr  hin,  dabei  manches  Ihnen  längst  Bekannte  wiederholen  zu  müssen. 

Wie  Sie  sich  erinnern  werden,  machte  ich  damals  auf  die  explosiven 
Typhusausbrüche  in'Altona  aufmerksam'),  die  jedes  Mal  stattfanden, 
wenn  Störungen  im  Filterbetriebe  des  Wasserwerkes  in  Blankenese  eingetreten 
waren,  zumal  in  Winterszeiten  im  Zasammenhange  mit  dem  Frost.  In  den  fol- 
genden Jahren  hat  Wallichs')  diesen  Zusammenhang  bestätigende  weitere 
Beobachtungen  hinzugefügt.  Um  Ihnen  diese  Verhältnisse  in  Erinnerung  zu 
rufen ,  lege  ich  eine  Zeichnung  (Taf.  I)  vor,  welche  die  monatlichen  Erkran- 
kungen in  Hamburg  und  Altona  getrennt  darstellt,  nachdem  dieselben  auf 
eine  gleiche  Bevölkerungszahl  zurückgeführt  worden.  Sie  erkennen  darin 
leicht  die  je  über  ein  halbes  Jahr  sich  hinziehenden  Herbst-  und  Winter- 
epidemieen  in  Hamburg,  namentlich  in  den  Jahren  1885  bis  1888,  und  dar- 
unter in  der  Altonaer  Curve  ausser  den  Herbstepidemieen ,  die  viel  kürzer 
dauernden  explosiven  Ausbrüche  meist  im  Februar  und  März,  die  für  den 
Augenblick  oft  eine  grössere  Höhe  erreichen  als  die  Hamburger  Curve. 
Wenn  die  Stadt  Altona  in  den  letzten  Jahren  von  ähnlichen  Ereignissen 
verschont  geblieben  ist,  so  ist  das  jedenfalls  dem  zu  Ranken,  dass  seit 
den  Choleraerfahrungen  im  Jahre  1892   die  Filtrationstechnik  grosse  Fort- 


^)  Deutsche  medicinische  Wochenachr.  1888,  S.  361,  421,  464,  512,  641,  744. 

')  A.  a.  0.  8.  642;  femer  Reincke,  Der  Typhus^ in  Hamburg,  mit  be- 
Bonderer  Berückdchtigung  der  Epidemieen  von  1885  bis  1888.  B.  83  u.  folg. 
Hamburg  1890. 

')  Wallichs,  Eine  Typhusepidemie  in  Altona  im  Anfange  des  Jahres  1891. 
Deutsche  medicinische  Wochenschr.  1891,  8.  811.  —  Vergl.  femer:  Koch,  Wasser- 
filtration  und  Cholera,  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionsk rankheiten  1893,  Bd.  XIV, 
S.  408 f.  —  A.  Beinsch,  Die  Bacteriologie  Im  Dienste  der  Sandflltration,  Centralbl. 
f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkde.  1894,  Bd.  XVI,  8.  889  f.  ^  Bericht  d.  Medicinal- 
lospeotorats  über  die  medicinische  Statistik  des  Hamburgischen  Staates  für  das 
Jahr  1892,  S.  25  und  Taf.  XXXa. 

flttr  Gtammdliaitepilage,  1896.  26* 
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schritte  gemacht  hat,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Betriebsleitung  in  yiel 
höherem  Grade  als  früher  auf  die  Gefahren  von  andauernden  Frostzeiten 
für  die  Wirksamkeit  offener  Filter  gerichtet  ist.  Indessen  sehen  Sie  aus  der 
Zeichnung,  dass  auch  jetzt  im  Winter  oder  Frühling  noch  immer  wieder 
Perioden  vorkommen,  in  denen  TyphusbacUlen ,  wenn  auch  in  sehr  viel 
geringerer  Zahl  als  früher,  die  Filter  durchbrechen  müssen. 

Inzwischen  ist  das  durch  die  Sieleinflüsse  beider  Städte  stark  ver- 
unreinigte Roh  Wasser  nicht  ungefährlicher  geworden.  Seitdem  wir  einen 
Hafenarzt  haben,  der  auf  diese  Dinge  zu  achten  hat,  sind  wir  vielmehr 
darauf  aufmerksam  geworden,  wie  häufig  und  wie  schwer  meistens  der 
Typhus  gerade  in  den  letzten  Jahren  auf  den  Schiffen  gewesen  ist. 
Allerdings  ist  ein  erheblicher  Theil  der  Schiffsfalle  von  auswärts  einge- 
schleppt, namentlich  aus  den  Häfen  an  der  Donaumündung,  demnächst  aas 
anderen  Welttheilen  und  von  der  Oberelbe;  aber  selbstverständlich  ist 
auch  unter  den  Fällen  in  der  Stadt  stets  eine  nennenswerthe  Zahl  auf 
auswärtige  Infection  zurückzuführen.  So  erinnere  ich  Sie  an  die  im  letzten 
Herbst  vom  76.  Regiment  aus  dem  Manöver  mitgebrachten  Fälle. 

Einschliesslich  der  eingeschleppten  Fälle  hatten  wir  Erkrankungen 

auf  Schiffen  in  der  Stadt 

im  Jahre  1893 36  1066 

„       „      1894 62  420 

„       „      1895 70  527 

Hiernach  kam  in  den  letzten  beiden  Jahren  über  ein  Zehntel  aller 
Fälle  auf  die  Schiffe,  während  der  durchschnittliche  Bevölkerungsbestand 
der  Schiffe  weniger  als  den  hundertsten  Theil  der  Gesammtbevölkerung  aus- 
macht '). 

Wie  gross  daneben  die  Zahl  der  Erkrankungen  gewesen  ist,  welche 
von  Badenden,  von  Hafen-,  Quai-  und  Werftarbeitern  an  und  auf  der  Elbe 
erworben  wurden,  aber  in  der  Stadt  zum  Ausbruch  kamen  und  unter 
Angabe  einer  städtischen  Wohnung  gemeldet  wurden,  ist  einstweilen  nicht 
festzustellen ,  da  uns  bis  dahin  die  Hülfskräfte  gefehlt  haben ,  darüber  in 
jedem  Falle  Ermittdungen  anzustellen.  Jedenfalls  ist  die  Zahl  auch  dieser 
Fälle  nicht  gering. 

Weiter  belastend  für  das  Eibwasser  sind  die  folgenden  Beobachtungen. 
„In  den  Tagen  vom  8.  bis  11.  August  1893  brach  unter  der  etwa  3000 
Mann  starken  Arbeiterschaft  einer  Werft  auf  Kuhwärder  am  südlichen 
Eibufer  eine  heftige  Brechdurchfallepidemie  aus  ^).  Unter  den  110  Er- 
krankten, über  welche  nähere  Nachrichten  zu  erlangen  waren,  entwickelte 
sich  nachher  in  19  Fällen  Typhus.  Der  grösste  Theil  dieser  Werft  wurde 
mit  direct  dem  Strome  entnommenem,  und  durch  ein  Filter  nach  Bishops 


^)  Wenn  Krebs  auf  der  Naturforscher versanmilung  in  Lübeck  behauptet 
hat  (Hygienische  Bundschau  1895,  S.  971),  dass  die  Schiffsbevölkerong  320o0 
betrage,  so  ist  das  völlig  irrtbümlich.  Vielleicht  ist  ihm  die  Zahl  der  täglicb  im 
Hafen  arbeitenden  Menschen  aufgegeben.  Damit  fallen  alle  seine  Vorwürfe  gegen 
meine  Berechnungen. 

^)  Näheres  bei  Beincke,  Die  Cholera  in  Hamburg  1893.  Arbeiten  aus  dem 
Kaiserl.  Qesundheitsamte,  Bd.  XI,  8.  40  f.,  und  bei  Nocht,  Der  ärztliche  Dienst 
im  Hafen  zu  Hamburg  1895,  8.  33. 
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Patent  gereinigtem  Elbwasser  yersorgt.  Kurz  Yor  dem  Krankheitsaus- 
brache  war  dieses  Filter,  das  bis  dahin  gut  fanctionirt  hatte,  gereinigt 
worden,  wodurch  seine  Wirksamkeit  auf  einige  Tage  sehr  gelitten  hatte. 
Dass  dieses  ungenügend  gereinigte  Wasser  die  Quelle  der  Krankheit  gewesen, 
wurde  dadurch  bestätigt,  dass  die  Arbeiter  auf  allen  benachbarten  Betrieben, 
wie  auf  dem  Schwimmdock  der  Werft  selbst  und  auf  den  dort  befindlichen 
Schiffen,  die  mit  anderem  Wasser  yersorgt  wurden,  YöUig  frei  blieben.  Auf 
die  Brechdurchfälle,  welche  neben  dem  Typhus  durch  das  Wasser  ver- 
ursacht wurden,  komme  ich  später  zu  sprechen. 

Zwei  andere  ähnliche  Beobachtungen  haben  wir  im  Zusammenhange 
mit  den  Choleraausbrüchen  in  den  Jahren  1802  und  1898  gemacht. 

Ks  erkrankten  im  Jahre  1892  an  Cholera      an  Typhus 

in  der  Woche  vom  14.  bis  20.  August  .     . 

ff  ff  ff  ff     21.    „    27.  August  .     . 

„  „  „  ff     28.  Aug.  bis  3.  September 

„  ^  „  „4.  bis  10.  September  . 

„  „  „  „     11.    „    17.  September  . 

„  n  ff  ff     ^S.    „    24.  September  . 

„  „  „  ff     25.  Sept.  bis  1.  October 

„  „  n  „2.  bis    8.  October  .     . 

ff  ff  ff  „       9.    „    15.  October  .     . 

n  n  ff  ff     16*    ff    22-  October  .     . 

n  „  „  n     2^*    ff    ^^'  October  .     . 

„  „  „  „     30.  Oct.  bis  5.  November 

-  «  .  «       6.  bis  12.  November  . 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


4.  bis  10.  December  . 

11.    „    17.  December  . 

18.    „    24.  December  . 

25.    „    31.  December  . 
1.  bis    7.  Januar  1893 

8.    „    14.  Januar    .  . 

15.    .    21.  Januar    .  . 


.   115 

42 

.  3593 

38 

r   6157 

69 

.  3217 

139 

.  2092 

166 

.  1224 

132 

393 

78 

101 

76 

41 

52 

14 

4:{ 

1 

34 

3 

32 

5 

21 

4 

15 

3 

14 

18 

18 

18 

19 

4 

27 

9 

82 

6 

14 

In  der  grossen  Epidemie  wie  in  der  kleinen  Nachepidemie  hatten  wir 
hiernach  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Höhe  der  Cholera  eine  entsprechende 
Höhe  der  Typhuserkrankungen ,  was  sich  naturgemäss  am  ungezwungensten 
dadurch  erklärt,  dass  die  Infection  der  Bevölkerung  mit  den  Keimen  der 
beiden  Krankheiten  gleichzeitig  erfolgte,  dass  der  Ausbruch  der  Erkran- 
kungen entsprechend  der  ungleichen  Incubationsdauer  beider  Leiden  aber 
um  zwei  bis  drei  Wochen  aus  einander  lag.  War  daher  die  Cholera  durch 
das  Leitungswasser  bedingt,  dann  musste  es  auch  der  Typhus  sein. 

Vielleicht  könnte  man  einwenden,  dass,  wenn  diese  Auffassung  richtig 
wäre,  der  Typhusausbruch  nach  der  grossen  Choleraepidemie  nicht  im  Ver- 
hältniss  so  unbedeutend  hätte  ausfallen  dürfen.  Dagegen  ist  zu  bemerken, 
dass  durchaus  nicht  vorauszusetzen  ist,  dass  das  Wasser  gleich  reich 
an  den  Keimen  beider  Krankheiten  gewesen  ist  und  dass,  wenn  dieses 
doch  der  Fall  gewesen  sein  sollte,  deswegen  eine  gleiche  Zahl  von  Erkran- 
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knngen  folgen  mwute;  denn  die  Disposition  der  Menschen  ist  nach  Tielfachen 
Erfahrongen  f&r  beide  Krankheiten  durchaas  nicht  gleich.  Wie  Yiele  feiner, 
welche  mit  beiden  Krankheiten  inficirt  waren,  können  an  der  Giolen  ge- 
storben sein,  ehe  der  Typhus  aum  Ausbruch  kam,  oder  Tielleieht  auch  durch 
einen  Choleraausbrach  yon  der  Typhusinfection  wie  durch  eine  coupirende 
Calomeldosis  geheilt  sein  ? 

Was  wir  im  Jahre  1892  beobachtet  hatten,  wiederiiolte  sich  1893 
nach  dem  Einbruch  rohen  Eibwassers  in  die  nunmehr  filtrirtes  Wasser 
lElhrende  stadtische  Leitung  ^). 

Es  erkrankten  im  Jahre  1893 
in  der  Woche  Tom     3.  bis     9.  September 


10. 

ff 

16. 

17. 

n 

23. 

24. 

ff 

30. 

1. 

ff 

7.  Oetober 

8. 

ff 

14-        , 

15. 

ff 

21.        , 

22. 

«1 

28.        . 

an  Cholera 

an  Typkas 

4 

36 

.     17 

68 

.    05 

57 

.     44 

55 

6 

77 

.     17 

91 

7 

51 

5 

28 

2 

19 

„     „  „         ,     29.  Oct.  bis  4.  November 

Wieder  folgte  in  einem  Abstände  von  zwei  bis  drei  Wochen  die  Höhe 
des  Typhus  auf  die  Höhe  der  Cholera. 

Nächstdem  ist  auf  die  grosse  Abnahme  des  Typhus  hinzuweisen, 
welche  seit  Einführung  der  Trinkwasserfiltration  im  Mai  1893  eb- 
getreten  ist. 

An  Typhus  erkrankten')  starben 

im  Jahre      absolute  Zahl         auf  1000  Einw.       absolute  Zahl       auf  1000  Einw. 


1884 

1053 

2-35 

108 

0-24 

1885 

2172 

4-65 

160 

0-34 

1886 

3890 

8-09 

333 

0-69 

1887 

6543 

13-26 

446 

0-90 

1888 

3199 

6-23 

275 

0-54 

1889 

3172 

5-89 

222 

0-41 

1890 

1539 

2-73 

147 

0-26 

1891 

1197 

206 

128 

0-22 

1892 

1941 

3-30 

203 

0-35 

1893 

1094 

1-84 

106 

0-18 

1894 

462 

0-76 

37 

006 

1895 

597 

0-96 

57 

0-09 

Bei  den  Erkrankungen  ist  die  Abnahme  sogar  ohne  Zweifel  noch  erheb- 
lich grösser  gewesen,  als  die  mitgetheilten  Zahlen  angeben,  weil  bis  1893 
recht  viele  Fälle  unangemeldet  blieben.  Dass  dieser  günstige,  früher  nie 
erreichte  Stand  des  Typhus  im  Wesentlichen  dem  besseren  Leitungswasser 
zu  danken  ist,  geht  daraus  hervor,  dass,  wie  ich  oben  schon  mitgetheilt  habe, 
auf  den  Schiffen  die  Krankheit  nicht  seltener  geworden  ist  als  früher. 


^)  Arbeiten  aus  dem  Kaiser].  Gesundheitsamte,  Bd.  XI,  S.  59. 
^)  Die  höheren  Zahlen  in  den  Jahresberichten   des  Medicinalrathes  ergeben 
sich  daraus,  dass  dort  auch  das  Landgebiet  mitgezählt  ist. 
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Schliesfllibh  ist  auf  unsere  neueren  Choleraerfahrungen  hinzuweisen. 
Nicht  allein  in  Hamburg,  sondern  in  der  gansen  Welt  wurde  das  Wasser 
als  der  wichtigste  Verbreiter  dieser  Krankheit  nachgewiesen  und  immer 
mehr  anerkannt.  Sollte  da  der  Typhus,  dessen  Epidemiologie  so  viele 
Parallelen  mit  der  Epidemiologie  der  Cholera  bietet,  sich  wesentlich  anders 
yerhalten? 

Vergegenwärtigt  man  sich  alle  diese  Erfahrungen  der  letzten  Jahre,  die 
sammtlich  auf  das  Wasser  hinweisen,  dann  drängt  sich  naturgemäss  die 
Frage  auf,  ob  denn  nicht  auch  die  grossen  Epidemieen  der  80er  Jahre  in 
ähnlicher  Weise  zu  erklären  sind.  Wie  Ihnen  bekannt  ist,  habe  ich  früher 
diese  Meinung  bekämpft,  während  Simmonds,  Curschmann  und  Kriegt) 
f&r  die  gegentheilige  Ansicht  eintraten.  Aus  den  Gründen,  welche  für  mich 
bestimmend  waren,  sind  namentlich  die  drei  folgenden  zu  nennen: 

1.  Der  Inhalt  der  in  die  Elbe  sich  entleerenden  städtischen  Siele  komme 
mit  der  Fluth  so  selten  und  nur  in  solchen  Verdünnungen  bis  zur 
Schöpfstelle  der  Stadtwasserkunst ,  dass  ein  Typhusstuhlgang,  der 
oberhalb  der  Schöpf  stelle,  etwa  yon  einem  Eibkahne  aus,  in  den 
FlusB  gelangt,  ungleich  gefährlicher  sei,  als  die  Stühle  aller  Typhus- 
kranken der  Stadt  zusammengenommen,  wenn  sie  durch  das  Siel  in 
die  EUbe  fliessen. 

2.  Die  Geschichte  des  Typhus  in  der  Stadt  Hamburg  im  Zusammen- 
hange mit  der  Geschichte  der  Besielung  und  der  Wasserversorgung 
der  Stadt  spreche  gegen  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Auf- 
treten der  Krankheit  und  der  Wasserversorgung. 

3.  Wasserfeld  und  Typhusfeld  fielen  nicht  in  ausreichender  Weise 
zusammen. 

Diese  drei  Gründe  sind  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterziehen,  wobei 
ich  die  näheren  Einzelheiten  als  aus  den  früheren  Erörterungen  bekannt 
voraussetzen  darf. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  ist  meines  Erachtens  meine  damalige 
Behauptung,  wenigstens  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Jahre,  vollkommen 
richtig  gewesen,  so  weit  sie  die  Zeit  bis  zum  Jahre  1884  betrifft.  Dann 
aber  ist  ein  Ereigniss  eingetreten,  das  bei  unseren  früheren  Erörterungen 
von  keiner  Seite  gewürdigt  ist,  das  wohl  jedenfalls  eine  Aenderung  der 
Verhältnisse  zur  Folge  gehabt  hat,  nämlich  die  Verlegung  der  Schöpf- 
stelle der  Stadtwasserkunst  aus  der  Billwärder  Concave  in  den 
Durchstich  der  Kaltenhofe  am  10.  September  1884   (siehe  Taf.  II). 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  verlief  die  Elbe  früher  durch  die  Billwärder 
Concave,  bis  im  Jahre  1879  der  Durchstich  der  Kaltenhofe  fertig  gestellt 
und  die  Billwärder  Concave ,  welche  nunmehr  den  Namen  Billwärder  Bucht 
erhielt,  an  ihrem  Ostende  durch  einen  Erdwall  abgeschlossen  wurde.  Diese, 
mit  grossen  Kosten  durchgeführte  Verlegung  des  Flussbettes  bezweckte, 
aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Interessen  der  Strombauverwaltung, 
durch  Verkürzung   des  Weges    die  Entwickelung   der  Fluthwelle   in   der 

^)  Vergl.  Deutsche  med.  WochenBchr.  1888  a.  a.  O.,  und  Simmonds,  Die 
Typhueepidemie  in  Hamburg  im  Jahre  1885.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentL 
Oesundheitspflege  1886,  Bd.  XVm,  S.  537. 
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Norderelbe  so  zu  steigern,  dass  sie  nicht  mehr  wie  bisher,  yiel  später 
als  die  durch  den  Köhlbrand  und  die  Süderelbe  laufende  Fluth welle  an 
der  Separationsspitze  bei  Bunthaus  eintrifft.  Diese  Absicht  ist  vollkom- 
men erreicht  worden;  daher  werden  seitdem  mit  der  mächtigeren  Fluth- 
welle  die  in  den  Hafen  gelangenden  Abwässer  aus  der  Stadt  und  von  den 
Schiffen  höher  stromaufwärts  geführt  als  früher,  und  natürlich  auch  dem 
Leitungswasser  mehr  beigemischt,  seitdem  die  Schöpfstelle  an  diesen  stärker 
verunreinigten  Strom  gelegt  worden ,  nachdem  sie  vorher  fünf  Jahre  lang 
nach  Vollendung  des  Durchstiches  noch  in  dem  coupirten  Eibarm  gelegen 
hatte,  der  naturgemäss  von  dem  stärkeren  Fluthstrom  wenig  berührt  wurde. 

Inzwischen  ist  von  Bubendey  durch  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen nachgewiesen,  dass  Schwimmer,  die  an  einer  bestimmten  Stelle  in 
den  Strom  eingesetzt  werden,  jetzt  weiter  hinauf  treiben  als  früher,  und 
Dun  bar  hat  durch  zahlreiche  bacteriologische  Untersuchungen  festgestellt, 
dass  fast  bei  jeder  Fluth  bis  weit  über  die  Schöpfstelle  von  1884  hinaus 
eine  bedeutende  Vermehrung  des  Eeimgehaltes  des  Wassers  eintritt. 

Ungefähr  in  dieselbe  Zeit  mit  den  geschilderten  Veränderungen  in 
den  Verhältnissen  von  Strom  und  Schöpfstelle  fielen  die  Zollanschluss- 
bauten, bei  denen  grosse  Gebiete  alten,  von  Canälen  und  Sielen  durch- 
zogenen Wohnterrains  am  Wasser  abgegraben  wurden,  so  dass  sehr  viel 
Unrath  in  das  Wasser  kam.  Gleichzeitig  rückten  die  ganzen  Häfen  weiter 
stromaufwärts  und  die  Bebauung  folgte,  es  kamen  daher  immer  mehr  gefähr- 
liche Verunreinigungen  an  Stellen  in  den  Strom,  von  denen  der  Weg  nach 
der  Schöpfstelle  bei  Fluth  ein  sehr  viel  kürzerer  war,  als  von  den  Ausmün- 
dungen der  grossen  Sielstämme  in  St.  Pauli.  Seit  dem  Jahre  1887  wurde 
gar  das  Veddelsiel,  dessen  Bereich  später  noch  erweitert  wurde,  oberhalb 
der  ersten  Eibbrücke  in  den  Strom  geleitet  (siehe  Taf.  II). 

Neben  diesen  Verunreinigungen  des  Wassers  durch  die  Stadt-  und 
Hafenabgänge  verdienen  ohne  Zweifel  auch  die  von  den  Eibkähnen 
drohenden  Gefahren  eine  grössere  Berücksichtigung,  als  ihnen  bei  unseren 
früheren  Discussionen  zu  Theil  geworden  ist.  Oberhalb  der  Eibbrücken 
findet  die  Zollabfertigung  dieser  Kähne  statt;  ebenda  sammeln  sie  sich  zu 
Schleppzügen  für  die  Fahrt  zu  Berg.  Dadurch  kommt  es  in  nächster  Nähe  der 
früheren  Schöpfstelle  zu  einer  ständigen  Ansammlung  von  durchschnittlich 
100  bis  150  Kähnen  mit  je  drei  bis  fünf  Personen  Besatzung,  deren  Abgänge 
sämmtlich  in  den  Fluss  gehen.  Wenn  wir  uns  erinnern,  welche  Rolle  diese 
Kähne  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  spielen,  wird  man  sie  gewiss  auch 
in  Bezug  auf  die  Typhusausbreitung  als  verdächtig  ansehen  müssen ;  trafen 
doch  nach  Feststellung  des  Hafenarztes  auf  Eibkähnen  von  der  Oberelbe  ^^ 
1893  vier  Leute,  und  1894  zwei  Leute  typhuskrank  in  Hamburg  ein. 

Ob  auch  das  Flusswasser  selbst  aus  dem  Oberlaufe  Typhusbacillen  in 
nennenswerther  Weise  mit  sich  führt ,  namentlich  nach  Regengüssen  und  bei 
der  Schneeschmelze,  wie  das  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  in  England  0        G 


s 


1)  Vergleiche  Barry,    Report   on   enteric   fever  in   the  Tees   Valley  during  ' 

1890/91 ;  XXI.  annaal  Report  of  the  Local  Government  Board  1890/91 ;  Supplement  in         % 
continuation  of  the  Report  of  the  Medical  Officer  for  1891.   London  1893.  —  Neuer 
dings  hat  Shirley  Murphy  auch  in  London  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
Annual  Report  of  the   Medical   Officer  of  the  county  Council  1894.    Append.  II 
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beobachtet  ist,  mosB  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  ist  es  bemerken Bwerth, 
dasB  im  September  Torigen  Jahres  das  Laadrathsamt  von  Winsen  in  einer 
öffentlichen  Bekanntmuchnng  ror  dem  Genasee  des  Ilmenanwaseers  gewarnt 
bat,  da  eine  sneunmen  hängen  de  B«the  von  Typhnaerkranknngen  den  ganzen 
Flnsaknf  entlang  voi^ekommen  sei;  in  Lüneburg,  das  au  diesem  Flnsae  liegt, 
sei  eine  sehr  ausgedehnte  Epidemie  vorbanden.  Dieter  kleine  Flase  mflndet 
oberhalb  Hamburgs,  dem  Zollen spieker  gegenüber, 'in  die  Elbe  (siehe  Taf. 'II). 
Fig.   I, 

l5i.jpfiw>to6e»faKea«/10000Sv«Av.   1 9li«Ilet«Wa<jMn«M^ -. wm 
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TypbusBterbLiohkeit  in  Hamburg  leit  1820  anf  tO  000  Einvohaer. 

Nach  dem  Allem  wird  man  anerkennen  müssen,  dass  das  Waseer  an 
der  Schöpfstelle  der  Stadtwaaserkunst  zur  Zeit  der  Epidemieea  nach  18S4 
TOT  Vemnreinignng  mit  TyphnsstuhlgSngen  nicht  bo  geschützt  war,  wie 
ich  firüher  angenommen  habe. 

Betreffs  des  zweiten  Punktes,  der  Geschichte  des  Typhus  im  Zusam- 
menhange mit  der  Geschichte  derWaeserTersorgungund  derBesie- 
langder^Stadt,  bitte  ich  Sie,  an  der  Hand  Torstehender  Zeiohunug  (Fig.  1} 
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sich  den  bisherigen   epidemiologischen  Verlauf  der  Krankheit  in  unserer 
Stadt  wieder  zu  vergegenwärtigen.    Trotz  der  grossen  Fehlerquellen,  welche 
den  benutzten  Zahlen  aus  den  früheren  Jahren  anhaften,  wird  man  doch 
in  dem  Schlüsse  nicht  fehlgehen,  dass  seit  dem  Jahre  1848  der  Typhös 
fortschreitend  abgenommen  hat,  wenn  auch  unterbrochen  durch  yersehie- 
dene  grössere  Epidemieen,  auf  die  ich  nachher  zu  sprechen  kommen  werde. 
Diese  Abnahme  des  Typhus  ist,  ebenso  wie  die  Abnahme  der  Cholera  tob 
1831  bis  1873,  in  der  That  eingetreten,  obgleich  die  unreinen  Zuflüsse  zor 
Elbe  immer  mehr  zunahmen,    wie  ich  das  seiner  Zeit  des  Näheren  aus- 
geführt habe.    Dass  dieses  unreine  Wasser  jedenfalls  seit  1885  ungünstig 
gewirkt  hat,  ist  schon  oben  erörtert  worden ;  wie  aber  war  es  in  den  Jahren 
vorher?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  muss  ich  Sie  auf  Nachrichten  über 
die  früheren  sanitären  Verhältnisse  der  Stadt  verweisen,  die  ich  anlässUch 
einer  Arbeit  über  die  früheren  Choleraepidemieen  in  Hamburg  ^)  zusammen- 
getragen habe,  und  die  mir  vorher  nicht  bekannt  gewesen  sind.    Danach 
war  die  frühere  Art  der  Fäcalienbeseitigung  und  der  Wasserversorgung  so 
scheusslich,  dass  die  Einführung  der  Siele,  obgleich  sie  in  die  Elbe  entleerten 
und  die  Einführung  der  centralen  Wasserversorgung,  obgleich  unfiltrirtes 
Eibwasser  geliefert  wurde,  doch  eine  unendliche  Verbesserung  gegenüber 
den  früheren  Zuständen  bedeuteten. 

Mit  der  späteren  Ausdehnung  beider  Werke,  die  nach  dem  grossen 
Brande  1842  begonnen  wurden  und  1848  bezw.  1849  in  Thätigkeit  traten, 
machte  sich  diese  assanirende  Wirkung  immer  mehr  geltend,  namentlich 
scheint  bei  der  Eröffnung  des  Geeststammsieles  1875,  durch  die  alle  unreinen 
Zuflüsse  zur  Alster  beseitigt  wurden,  der  günstige  Einfluss  noch  immer  der 
schädlichen  Wirkung  auf  das  Wasser  der  Elbe  überlegen  gewesen  zu  sein. 
Es  ist  aber  unverkennbar,  dass  der  sanitäre  Erfolg  der  Besielung  und  der 
centralen  Wasserversorgung  in  Hamburg  nicht  annähernd  der  gleiche  war, 
wie  ihn  andere  Städte,  die  viel  später  an  diese  Werke  gegangen  sind,  im 
raschen  Zuge  erreicht  haben.  Dass  das  nur  an  der  mangelhaften  Beschaffen- 
heit des  Wassers  gelegen  haben  kann,  haben  uns  die  letzten  Jahre  gelehrt,  in 
denen  wir  endlich  durch  die  Filtration  die  günstigen  Verhältnisse  anderer 
Städte  erreicht  haben. 

Was  schliesslich  den  dritten  Punkt  betrifft,  das  Verhältniss  von 
Wasserfeld  und  Typhus feld  während  der  grossen  Epidemieen  am  Ende 
der  80er  Jahre,  so  habe  ich  schon  früher  ausgeführt,  dass  die  Verbreitung 
des  Hamburger  Typhus  bis  hart  an  die  Altonaer  Grenze  am  ehesten  fär 
die  Meinung  verwerthet  werden  könne,  dass  die  Krankheit  an  den  Bereich 
der  Wasserleitung  gebunden  sei,  wenn  dieser  Umstand  auch  von  gegneri- 
scher Seite  gar  nicht  beachtet  zu  sein  scheine  ^).  Damals  aber  haben  manche 
Unterschiede  in  der  örtlichen  Vertheilung  der  Krankheit  mir  einen  grösseren 
Eindruck  gemacht  als  jetzt,  wo  wir  Alle  über  diese  Dinge  nicht  mehr  so 
schematisch  denken.  Im  Allgemeinen  war  die  örtUche  Verbreitung  in  allen 
drei  Epidemieen  von   1885  bis   1888  im  Wesentlichen  die  gleiche;  daher 

^)  Beincke,  Die  Cholera  in  Hamburg  und  ihre  BeziehuDgen  zum  Wasser. 
Hamburg  1894.  Aus  dem  Jahrbuche  der  Hamburgischen  wisiBenschaftliohen  An* 
stalten,  Bd.  XL 

^)  Der  Typhus  in  Hamburg,  a.  a.  O.  8.  37,  Anmerkung. 


Znr  Epidemiologie  dei  T^rpfam  in  Hembarg  und  Alton*.  417 

genügt  ea,  dan  In  der  nftcbetehenden  Zeicbnnng  (Fig.  2)  nar  die  Verhilt- 
niue  dea  Jabraa  1867  wiedergegeben  aind.  Darunter  ist  die  firÜiehe  Yer- 
theüiuig  der  Choler«  im  Jahre  1892  dargestellt.  Wie  Sie  wiMen,  war  die 
irtliehe  Vertheilnng  der  Cholera  eine  sehr  ungleiche ,  aas  Gründen  der 
Wuserreraorgnng ,  der  Teraehiedenen  Wohnnngadichtigkait,  des  nngleiohen 
Wohlstuides  o.  a.  w. ,  woranf  ich  nach  den  vielfaehen  Erörterungen  aber 
diese  Dinge  in  den  letsten  Jahren  wohl   nicht  näher  einsngeben   hranche; 

Fig.  2. 


and  doi^  zweifeln  wir  nicht  daran,  daee  daa  Waaaer  die  Cholera  verbreit«t 
hat  um  Tiel  weniger  werden  wir  ea  beim  Typhus  thnn,  angesichts  der 
ersichtlich  viel  gleich  massigeren  Ausbreitung  desselben. 

Wenn  wir  von  den  beiden  Bezirken  Steinwärder  und  Kl.  Grasbrook 
absehen,  die  wegen  ihrer  sehr  kleinen  Einwohnerzahl  kaum  verwertbbarc 
V^erhLltniBsiahlen  liefern,  so  fallen  beim  Typbus  nur  die  peripheren  Bezirke 

TluUlJahnuhrtft  tBr  Gnimdheitipllege,  ISO«.  27 


418  Dr.  J.  J.  Reincke« 

Eppendörf,  Wioterhude,  Hom  und  ein  wenig  auch  Barmiyeck  durch  ihre 
geringere  Betheiligung  auf.  Das  sind  die  Vororte,  die  damals  noch  yerhilt- 
nissmässig  wenig  Leitungswasser  hatten.  Bis  zur  Cholera  im  Jahre  1892 
hatte  sich  das  erheblich  geändert,  nur  Hom  verharrte  noch  im  WeaentUchen 
auf  dem  frAheren  Zustande.  Ausser  dieser  Lücke  zeigt  das  Choleradiagramm 
noch  iswei  andere  auffallende  Lücken,  bei  den  Districten  Rotherbaum  und 
Harvestehude,  die  beim  Typhus  fehlen.  Das  erkl&rt  sich  aus  der  vielfach 
bestätigten  Thatsache,  dass  aus  noch  unbekannten  Gründen  der  indivi- 
duellen Disposition  die  reichen  Leute,  welche  vorwiegend  in  diesen  Districten 
wohnen,  von  der  Cholera  verschont  zu  werden  pflegen,  während  sie  dem 
Typhus  ebenso  wie  andere  Menschen  unterworfen  sind. 

Auch  über  den  Typhus  in  einzelnen  Anstalten  haben  wir  firüher 
viel  geredet;  doch  werden  Sie  sich  dessen  auch  erinnern,  dass,  als  Cursch- 
mann  behauptete,  in  der  nur  mit  Brunneinwasser  versorgten  Caseme 
sei  kein  Typhus  vorgekommen,  ich  ihm  doch  eine  Reihe  von  Fällen  von 
dort  aufzählen  konnte,  und  als  ich  mit  der  gleichen  Behauptung  für  die 
mit  Leitungswasser  versorgte  Irrenanstalt  Friederichsburg  auftrat,  Sim- 
monds  mir  verschiedene  Fälle  aus  dieser  Anstalt  nachwies.  Man  wird  daher 
mit  dem  Verhalten  der  Anstalten  nur  dann  etwas  beweisen  können,  wenn 
man  sich  nicht  allein  auf  die  Meldungen  der  vorgekommenen  Infections- 
krankheiten  verlässt,  sondern  selbst  an  Ort  und  Stelle  näher  nachforscht 
und  auch  nur  dann,  wenn  die  bezüglichen  Beobachtungen  in  einer  grossen 
Reihe  von  Anstalten  sämmtlich  nach  derselben  Richtung  entscheiden. 

Dieses  Zusammenfallen  des  Wasserfeldes  sowohl  mit  dem  Cholera- 
felde wie  mit  dem  Typhusfelde  scheint  es  denn  auch  vornehmlich  gewesen 
zu  sein,  was  v.  Pettenkofer  dazu  bestimmt  hat  — *  näher  spricht  er  sich 
darüber  nicht  aus,  —  schon  1892  die  Ausbreitung  der  Cholera  ^)  und  neuer- 
dings auch  die  des  Typhus')  in  Hamburg  mit  der  Wasserleitung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  freilich  mit  einer  merkwürdigen  Erklärung,  auf  die  ich 
nachher  zurückkommen  werde.  Und  nicht  nur  fielen  Wasserfeld  und  Typhus- 
feld örtlich  zusammen,  sondern  die  Epidemieen  verliefen  auch  auf  dem 
gesammten  grossen  Typhusfelde  in  allen  drei  Jahren  vollkommen  gleich- 
zeitig'), ebenso  wie  wir  es  1892  bei  der  Cholera  beobachtet  haben,  während 
das  Feld  der  Altonaer  Typhusausbrüche  mit  dem  Wasserfelde  der  dortigen 
Leitung  zusammenfiel  und  an  keiner  Stelle  auf  das  Hamburger  Gebiet 
übergriff. 

Blicken  wir  auf  alle  diese  Thatsachen  zurück,  und  vergegenwärtigen 
wir  uns  femer,  dass  wir  nach  allen  Erfahrungen  der  Bacteriologie  beim 
Typhus  nur  ganz  ausnahmsweise  mit  einem  Transport  der  Keime  durch 
die  Luft  rechnen  können,  dann  kann  man  sich  nicht  der  Erkenntniss  ent- 
ziehen, dass  auch  in  früheren  Jahren  die  Wasserleitung  bei  der  Ausbreitung 


*)  v.Pettenkofer,  lieber  Cholera,  mit  Berücksichtiguttg  der  j  üngsten  Cholera- 
epidemie in  Hamburg.  Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  96.  —  Ueber  die 
Cholera  von  1892  in  Hamburg  und  über  Schutzmaassregeln.  Archiv  f.  Hygiene, 
Bd.  XVin,  Heft  1,  8.  94. 

*)  V.  Pettenkofer,  Choleraexplosionen  und  Trinkwasser  in  Hamburg.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1895,  S.  1073. 

3)  Siehe  Taf.  V  bei  Keincke,  Der  Typhus  in  Hamburg,  a.  a.  O. 
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des  TTphas  in  Hamburg  betheiligt  gewesen  sein  muss,  und  namentlich  bei 
den  grossen  Epidemieen  am  Ende  der  achtziger  Jahre. 

Mit  Feststellung  dieser  Thatsache  indessen  ist  die  Epidemiologie  des 
Typhus  noch  nicht  erschöpft.  Gestatten  Sie  mir,  zur  Ausführung  dieser 
Behauptung  Ihnen  zunächst  einige  Beobachtungen  aus  den  letzten  Jahren 
Yorzulegen. 

Im  Tergangenen  Sommer  1895  hatten  wir  in  den  verschiedenen  Stadt- 
theilen,  je  nach  ihrer  Grösse,  eine  durchschnittliche  Erkrankungsziffer  von 
zwei  bis  acht  Typhusf&llen  im  Monat,  nur  im  Nordertheile  der  Neustadt 
schneUte  diese  Zahl  im  August  auf  35  Fälle  hinauf.  Nähere  Nach- 
forschungen filhrten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  in  einem  Milchgeschäfte 
Ton  S.  in  einem  Keller  der  Neustädter  Fuhlentwiete  am  4.  August  das  Dienst- 
mädchen, am  13.  August  die  Ehefrau  und  drei  Hausgenossen  in  der  zweiten 
Etage  desselben  Hauses  erkrankt  waren.  Bald  hatte  man  22  Typhuskranke 
gefunden,  meist  in  der  Nachbarschaft  von  S.,  die  sämmtlich  ihre  Milch  aus 
seinem  Geschäfte  bezogen  und  annähernd  in  derselben  Zeit  ergriffen  waren. 
Die  Ton  S.  verkaufte  Milch  stammte  ausschliesslich  aus  zwei  Quellen,  aus 
Ashausen  bei  Winsen  im  Regierungsbezirke  Lüneburg  und  von  dem  Ziegelei- 
besitzer H.  in  Nahe,  Kreis  Segeberg  in  Holstein.  Während  die  Lieferanten 
in  Winsen  keine  weiteren  Kunden  in  Hamburg  hatten,  gab  der  Ziegelei- 
besitzer H.  in  Nahe  an ,  dass  er  auch  noch  an  das  gleichfalls  in  der  Neu- 
stadt-Nord gelegene  Milchgeschäft  von  W.,  Rademachergang,  Milch  liefere. 
Damit  war  der  Schlüssel  zu  weiteren  zehn  Fällen  gefunden,  die  sämmtlich 
Kunden  von  W.  betrafen  und  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats 
erkrankt  waren.  Darauf  Hessen  wir  uns  eine  Kundenliste  beider  Geschäfte 
geben,  mit  deren  Hülfe  wir  noch  je  einen  Typhus  in  Neustadt -Süd  und 
in  St.  Pauli  auf  das  Geschäft  von  S.  und  zwei  Fälle  in  St.  Pauli  und 
einen  in  Neustadt -Süd  auf  das  Geschäft  von  W.  zurückführen  konnten,  im 
Ganzen  also  37  Fälle,  die  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung  wiesen.  Da  die 
grosse  Mehrzahl  der  Kunden  frei  blieb  und  vorwiegend  die  zunächst  den 
beiden  Geschäften  Wohnenden  befallen  wurden,  darf  man  wohl  annehmen, 
dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  Milch  inficirt  war,  vielleicht  je  ein  Gefäss, 
aus  dem  den  Nachbaren  geliefert  wurde,  die  am  Abend  noch  einmal  Milch 
holten,  während  sonst  hier  die  Milch  den  Kunden  ins  Haus  gebracht 
wird.  Höchst  charakteristisch  für  die  Milchinfection  war  es,  dass  sich 
unter  den  Befallenen  23  Frauen,  7  Kinder  unter  15  Jahren  und  nur 
7  Männer  befanden,  während  sonst  bekanntlich  die  Männer  das  ganz 
überwiegende  Contingent  zu  den  Typhus erkrankungen  Hefem.  Durch 
freundliches  Entgegenkommen  der  benachbarten  Physici  konnte  dann  fest- 
gestellt werden,  dass  in  Ashausen  keine  Typhusfalle  bis  dahin  vorgekommen 
waren,  während  von  den  17  Lippe-Detmoldischen  Arbeitern  in  der  Ziegelei 
in  Nahe  drei  typhuskrank  im  Krankenhause  in  Segeberg  lagen  und  fünf 
unter  verdächtigen  Krankheitserscheinungen  in  ihre  Heimath  abgereist 
waren.  Da  aber  die  Erkrankungstage  der  drei  im  Krankenhause  befind- 
lichen Kranken  auf  den  15.,  18.  bezw.  23.  August  fielen,  konnten  sie  nicht 
<Üe  Quelle  der  von  der  S.^schen  Milch  ausgehenden  Infection  sein.  Hier- 
nach scheint  der  Verlauf  so  gewesen  zu  sein,  dass  durch  ein  bei  dem  Milch- 
bändler  S.  verunreinigtes  Milchgefäss  seine  Kundschaft  und  die  Ziegler  in 

27* 
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Typhus  in  Cuxhaven  1894. 

Nahe  inficirt  wurden,  von  denen  aus  wieder  die  an  W.  gelieferte  Milch  und 
dessen  Kundschaft  angesteckt  wurde.     Doch    ist  ein  anderer  Weg  nicht 
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ansgescUossen.  In  Nahe  wurde  man  erst  dnrch  unsere  Anfragen  darauf 
anfinerksam ,  dass  dort  Typhus  herrsche ;  es  kann  dahn-miL  -früher  unbe- 
merkt gebliebener  leichter  Fall  in  Nahe  zun&chst  die  S/sohe  Milch  und  die 
Ziegler  inficirt  haben,  welche  letzteren  später  auch  die  W.'sche  Milch  und 
die  W.'schen  Kunden  ansteckten. 

Eine  andere  Beobachtung,  die  ich  Ihnen  mittheilen  möchte,  betrifft 
die  Hamburgische  Ortschaft    Cuxhayen  an  der  Eibmündung   mit   rund 
6000  Einwohnern  (Fig.  3  u.  4).  Wie  Ihnen  bekannt,  handelt  es  sich  hier  um 
eine  hinter  dem  Deiche  gele|fene  Marschlandschaft,  die  Ton  zahUosen  Wasser- 
graben durchzogen  ist,  die  sich  in  zwei  grösseren  Strömen,  den  sogenannten 
Wettern  (Wetterungen),  sammeln,  in  der  tou  Nordwesten  in  den  „Schleusen- 
priel'' einströmenden  Döser  Wettern  und  der  von  Südwesten  kommenden 
Altenwalder  Wettern.  Da  der  Ort  bis  dahin  keine  Canalisation  besitzt,  sind 
diese  Wasserläufe  naturgemftss,  trotz  Kübel-  und  Orubenabfuhr,  den  gröbsten 
Verunreinigungen,  auch  durch  Fäcalien,  ausgesetzt.     Gleichzeitig  fehlt  es 
an  gutem  Wasser;   dadurch  ist  die  Bevölkerung  auf  das  in  gemauerten, 
unter   den   Häusern  belegenen   „Wasserkellem**   gesammelte  Regenwasser 
angewiesen.  Viele  Häuser  haben  keinen  Wasserkeller,  und  die  einen  solchen 
besitzen,  müssen  sparsam  mit  ihrem  Wasser  wirthschaften ,  da  es  sonst  in 
trockenen  Zeiten  versiegt.     Daher  wird  naturgemäss  neben   dem  Regen- 
wasser zu  Nutz-  und  Trinkzwecken  viel  Wasser  aus  den  Wetterungen  ver- 
wendet, zu  denen  fast  vor  jedem  Hause  eine  Treppe  hinab  führt.     Dass 
unter  diesen  Verhältnissen  der  Ort  oft  und  schwer  vom  Typhus  zu  leiden 
hat,  ist  nicht  zu  verwundem.     Im  October  1894  brach  dort  die  Krankheit 
aufs  Neue  aus,  und  zwar  vorwiegend  im  Bereiche  der  Döser  Wettern,  nach- 
dem dieser  Wasserlauf  wahrscheinlich  durch  einen  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommenen Kranken  inficirt  worden.     Von  den  52  Kranken  dieses  Jahres 
kamen   37  Fälle  auf  dieses  beschränkte  Gebiet,  von  den  120  Fällen  des 
Jahres  1895  22.   In  der  Neuen  Reihe,  der  Hauptstrasse  des  fraglichen  Orts- 
theiles,  ereigneten  sich  29  Fälle,  von  denen  25  auf  Häuser  ohne  Wasser- 
keller kamen. 

Im  Jahre  1895  kam  es  daneben  zu  einer  ganzen  Reihe  von  secundären 
Herden  an  entfernteren  Stellen,  von  denen  ich  einige  Ihnen  kurz  schildern 
will.  Das  Grrundstück  grosse  Hardewiek  20  ist  mit  drei  Gebäuden  besetzt, 
in  denen  sechs  Familien  wohnen.  Dort  erkrankten  in  der  Familie  G.-H. 
von  acht  Personen  fünf,  in  der  Familie  v.  B.  von  fünf  Köpfen  sämmtliche 
Mitglieder  und  in  der  Familie  St.  von  fünf  Köpfen  zwei  Kinder.  Die  zuerst 
Ergriffenen  waren  überall  die  Kinder,  während  die  drei  verschont  geblie- 
benen Familien  keine  Kinder  haben.  Auf  dem  Hofe  ist  eine  offene  Mist- 
und  Aschengrube,  in  welche  auch  die  Nachtgeschirre  entleert  zu  werden 
pflegen  und  auf  der  gleichzeitig  die  Kinder  umherspielen.  Mitglieder  der 
Familie  G.-H.  besorgen  die  Milch  für  den  Schlachter  M.  in  der  Norderstein- 
strasse 38;  Mitglieder  der  Familie  St.  die  Milch  bei  dem  Kaufmann  B., 
Nordersteinstrasse  6.  Bei  M.  erkrankten  in  der  Folge  sechs  Personen ,  bei  B. 
fünf  Personen.  Durch  ein  Dienstmädchen  bei  M.  wurde  die  Krankheit  wieder 
in  ein  Haus  an  der  Ostseite  8  getragen,  wo  zwei  Personen  erkrankten ,  und 
durch  die  Milch  von  dem  Kaufmann  B.  in  das  Haus,  Nordersteinstrasse  3, 
wo  gleichfalls  zwei  Personen  ergriffen  wurden. 
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Fig.  4. 


Typhus  in  Cuxhaven  1895. 

Dem  Grundstück    grosse  Hardewiek  20    gerade    gegenüber  liegt    du 
Grundstück    grosse  Hardewiek   29,   auf  dem   19   Familien  mit   zusaoitnen 
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81  Köpfen  wohnen.     Die  im  Freien  gelegenen  Abtritte  dieser  Häusergmppe 
befinden  sich  über  einer  Grube,  die  seit  fast  einem  Jahre  nicht  geleert  war 
und  auf   den   freien    Platz  neben   dem  Hause,   auf  dem    die  •  zahlreichen 
Kinder  umherspielen,  überfloss.     Mitten  auf  diesem  Platze  liegt  ein  flacher, 
offener  Sobdbrunnen.    Zum  Schöpfen  bringt  jeder  Anwohner  seinen  eigenen 
Eimer  mit,  der  an  einer  Kette  hinabgelassen  wird.     Wozu  diese  £imer 
Torher  in  den  Wohnungen  benutzt  werden,  ob  und  wie  sie  gereinigt  sind, 
weiss  kein  Mensch;    oft  mögen  sie   eben   vor  dem  Hinablassen  auf  das 
benachbarte  Erdreich  niedergesetzt  sein.     Aus  dem  Wasser  dieses  Brunnens 
worden  von  Herrn  Professor  Dun  bar  am  14.  September  Bacterien  isolirt, 
welche  nicht  von  Typhusbacillen  zu  unterscheiden  waren  und   die  positiy 
Aof  Pfeiffer^sches  Typhusserum  reagirten.     Auf  diesem  Hofe  wurde  zuerst 
die  Familie  H.  in  fünf  ihrer  Mitglieder  ergriffen ;  später  folgten  im  Ganzen 
noch  18  Erkrankungen,  somit  23  Fälle  auf  81  Menschen,  so  dass  mehr  als 
jeder  vierte  Einwohner  befallen  wurde.     Noch  eine  andere  Erkrankungs- 
gruppe bildete  sich  um  eine  öffentliche  Pumpe,  welche  ihr  Wasser  direct  der 
Altenwalder  Wettern  entnimmt.     Hier  erkrankten  in  verschiedenen  Häusern 
sechs  Personen.     Da  haben  Sie  also  zunächst  die  Infection  eines  offenen 
Wasserlaufes   und    dann  weitere  Uebertragrungen    durch    Brunnen,    Müch 
und  direete  Ansteckung  dicht  neben  einander;  Vorgänge,  die  sich  gewiss 
auch  in  Hamburg,  wenn  auch  wegen  der  Complicirtheit  der  Verhältnisse 
weniger  leicht  erkennbar,  oft  wiederholen. 

Die  geschilderten  Zustände  in  Cuxhaven  werden  glücklicherweise 
bald  aufhören,  da  die  Canalisation  des  Ortes  und  der  Bau  eines  Wasser- 
werkes jetzt  gesichert  sind.  Aber  wie  viele  unhygienische  Verhält- 
nisse haben  wir  noch  in  den  uns  umgebenden  Landgebieten, 
namentlich  in  den  Marschen.  Bei  der  Darstellung  der  Choleraepidemie 
in  Estebrügge  im  Jahre  1892  erzählt  Kubier^)  von  dort:  „ Die  holländische 
Sauberkeit  wird  so  weit  getrieben,  dass  die  weiss  geschürzten  Hausfrauen 
selbst  das  Pflaster  vor  ihrem  Hause  mit  Seife  und  Scheuerbesen  reinigen. 
Aber  unmittelbar  über  den  zahlreichen,  mit  der  Este  in  Verbindung  stehen- 
den Gräben  werden  die  übrigens  wohl  angelegten  Abtritte  errichtet;  einige 
Schritte  davon  entfernt,  zuweilen  an  einem  Nebengraben,  oft  an  dem  Graben, 
der  die  Abgänge  aufnahm,  selbst  führen  Stege  an  das  Wasser,  unmittelbar 
daneben  blinken  auf  sauberem  Gestelle  die  frisch  gespülten  Milchkannen  und 
Milchsatten."  Aehnliche  Bilder  werden  Sie  Alle  kennen.  Oft  auch  findet 
man  die  rothen  Milcheimer  noch  in  den  Gräben,  damit  sie  nicht  eintrocknen, 
oder  die  für  den  Hamburger  Markt  bestimmten  Gemüse,  Salat  u.  s.  w.  in 
diesem  Wasser  liegend,  damit  sie  frisch  bleiben.  An  anderen  Stellen  finden 
Sie  Brunnen,  die  ganz  offenbar  den  gröbsten  Verunreinigungen  auf  ober- 
irdischem oder  unterirdischem  Wege  durch  benachbarte  Misthaufen, 
Abtritte,  oder  durch  die  unsauberen  Gewohnheiten  der  Menschen  ausgesetzt 
sind.  Es  wäre  eine  dankenswerthe  Aufgabe  für  einen  Liebhaberphotographen 
unter  Ihnen,  auf  Sommerfabrten  einmal  eine  Reihe  solcher  Bilder,  wie 
auch  von  den  Lebensgewohnheiten  auf  den  Eibkähnen  aufzunehmen.  Solche 
Bilder  wirken  oft  viel  überzeugender,  als  noch  so  viele  schöne  Reden.   Ein 


*)  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundbeitsamte,  Bd.  X,  8.  184. 
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grosser  Theil  des  t&glichen  Bedarfes  unserer  Stadt  an  Milch  und  Oemüse 
kommt  ferner  auf  dem  Wasserwege  zu  uns.  Da  wird  dann  wieder  das  Gemüse, 
um  es  frisch  zu  erhalten,  unterwegs  mit  Wasser  aus  dem  Elbstrome  besprengt 
und  die  Milch,  aus  weniger  vorsorglichen  Motiven,  mit  Eibwasser  „getauft^. 
So  wird  uns  auf  vielerlei  Wegen  von  ausw&rts  der  Typhus  zugebracht,  den 
wir  andererseits  wieder  von  uns  hinaustragen  auf  das  Land,  meist  durch 
den  Personenverkehr,  aber  wie  das  oben  mitgetheilte  Beispiel  zeigt,  gelegent- 
lich auch  einmal  auf  andere  Weise,  so  dass  —  wie  es  auch  von  München 
beschrieben  ist  —  eine  grosse  wechselseitige  Abhängigkeit  des  Typhös  in 
der  Stadt  und  auf  dem  umgebenden  Lande  vorhanden  ist. 

Ueberblicken  Sie,  meine  Herren,  das  bis  dahin  Besprochene,  so 
erkennen  Sie,  dass  der  Typhus  in  unserer  Stadt  aus  sehr  verschiedenen 
Quellen  herstammt  und  auf  sehr  verschiedenen  Wegen ,  die  ich  kurz  auf- 
zählen will,  sich  verbreitet. 

1.  Einschleppungen  auf  dem  Seewege  und  von  der  Oberelbe  in  unseren 
Hafen  und  Infection  des  Eibwassers  vor  der  Stadt  durch  die  zu- 
gereisten Kranken. 

2.  Infection  des  Eibwassers  durch  Kranke  in  der  Stadt,  deren  Stuhl- 
gänge undesinficirt  durch  die  Siele  dem  Strome  zugeführt  werden. 

3.  Infection  von  Schiffsinsassen  auf  dem  Strome  und  von  städtischen 
Hafenarbeitern  und  Badenden  durch  das  Eibwasser. 

4.  Infection  der  städtischen  Bevölkerung  mit  Nahrungsmitteln,  welche 
mit  Eibwasser  in  Berührung  gekommen  sind.  (Fische,  Gemüse, 
Milch.) 

5.  Infection  der  städtischen  Bevölkerung  durch  das  mittelst  der  Wasser- 
kunst in  die  Stadt  gepumpte,  unfiltrirte  Eibwasser,  bis  zur  Eröff- 
nung der  Sandfiltration  im  Mai  1893. 

6.  Einschleppungen  auf  den  verschiedenen  Landwegen,  sowohl  durch 
Kranke,  wie  durch  Nahrungsmittel  (Milch,  Gemüse,  Austern). 

7.  Secundäre  Herde  verschiedener  Generationen,  innerhalb  der  Stadt 
entstanden  durch  directe  Uebertragung  oder  durch  Infection  von 
Nahrungsmitteln  und  Brunnen,  besonders  zahlreich  in  der  zweiten 
Hälfte  der  grossen  Epidemieen. 

Aus  der  mannigfach  wechselnden  Verknüpfung  dieser  verschiedenen 
Verbreitungswege  ergiebt  sich  ein  solches  Gewirr,  dass  es  selbst  jetzt,  wo 
das  mächtigste  Transportmittel,  nämlich  das  Wasser  der  Leitung  unter  nor- 
malen Zuständen  kaum  mehr  in  Betracht  kommt,  in  unseren  grossstädtischen 
Verhältnissen  doch  nur  ausnahmsweise  gelingt,  einen  Faden  so  weit  zu 
verfolgen,  wie  es  uns  bei  der  Milchinfection  in  der  Neustadt  geglückt  ist 
Wir  hoffen  aber,  noch  weiter  zu  kommen,  wenn  uns  die  zur  Verfolgung 
solcher  Aufgaben  erforderlichen  Hülfskräfte  dauernd  zur  Verfügung  gestellt 
werden,  und  Sie,  meine  Herren  CoUegen,  fortfahren  bezw.  sich  befleissigen, 
bei  Ihren  Meldungen  über  die  von  Ihnen  in  Behandlung  genommenen 
Kranken  uns  auch  mit  möglichst  reichlichem  Material  über  die  muthmsass- 
liche  Aetiologie  der  einzelnen  Fälle  zu  versehen. 

Neben  den  Ver breit ungs wegen  ist  eine  Reihe  von  Hülfsursachen 
bei  der  Epidemiologie  des  Typhus  wirksam,  die  man  als  individuelle,  zeit- 
liche und  örtliche  Disposition  nach  v.  Pettenkofer  zu  bezeichnen  pflegt* 
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Was  die  indiTiduelle  Disposition  betrifit,  so  will  ich  auf  die 
Fragen  der  Durchsenchnng  und  Aoclimatisation,  der  Dauer  der  Ans&ssigkeit, 
des  Lebensalters,  Geschlechts,  Berufs,  des  Wohlstandes,  der  Wohnungs- 
dichtigkeit u.  s.  w.,  die  früher  schon  eingehend  behandelt  sind,  nicht  aufs 
Nene  eingehen ,  sondern  nur  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  folgenden  Ver- 
hältnissa  lenken.  Es  dürfte  Uinen  wohl  bekannt  sein,  dass  der  Genuss  des 
aogereinigten  Eibwassers  aus  der  Nähe  unserer  Stadt  leicht  Durchfalle 
und  BrechdurchflÜle  yerursacht  ^),  die  bei  Säuglingen  oft  tödtlich  enden,  und 
dass,  seitdem  das  Leitungswasser  filtrirt  wird,  die  TodesflQle  an  dieser 
Krankheit  um  mehrere  hundert  im  Jahre  abgenommen  haben. 

Es  starben  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 

überhaupt  in  Procenten 
der  in  demselben  Jahre 
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Aehnliches  ist  schon  vor  25  Jahren  aus  der  englischen  Stadt  Leicester^) 
beschrieben  und  neuerdings  auch  an  manchen  anderen  Orten  beobachtet 
worden,  wo  Fäcalien  in  grösserer  Menge  dem  Trinkwasser  beigemischt 
werden.  Besonders  lehrreich  in  dieser  Beziehung  sind  die  Beobachtungen 
aus  der  kälteren  Jahreszeit,  wo  der  bekannte  grosse  Einfluss  höherer 
Wärme  auf  das  Zustandekommen  von  Durchfallen  und  Brechdurchfällen 
sicher  ausgeschlossen  werden  kann.  Ich  erinnere  Sie  namentlich  an  meine 
früheren  Mittheilungen  über  die  Folgen  des  winterlichen  Einbruches  unge- 
reinigten Flusswassers  in  die  Wasserleitungen  yon  Altona  und  Berlin,  der 
jedesmal  einer  grossen  Anzahl  von  Säuglingen  das  Leben  kostete'). 

Sind  in  solchem  Wasser  neben  den  Erregem  der  Brechdurchfalle  auch 
Typhusbacillen  vorhanden,  dann  kommen,  entsprechend  der  ungleichen  Incu- 
bationsdaner,  erst  die  Brechdurchfälle  und  zwei  bis  drei  Wochen  später  der 
Typhus,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  von  der  Werft  auf  Kuhwärder  beschrieben 
habe.  So  wissen  auch  unsere  Altonaer  CoUegen,  dass,  wenn  dort  im  Februar 
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^)  Bumpel,  Die  Hamburger  Choleraerkranknngen  im  Sommer  1893.  Berliner 
klinische  Wochenschrifb,  1894,  Nr.  32,  erzählt,  dass  die  Aerzte  in  unserem  Kranken- 
haoae  direct  von  .  Eibdiarrhöen "  zu  sprechen  pflegen. 

«)  DeuUche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  III,  1871, 
S.  463. 

^)  Jahresbericht  des  Medicinal  -  Inspectorates  über  die  medlciniscbe  Statistik 
des  Hamburgischen  Staates  für  1892,  S.  10  u.  flgde.;  femer  Eeincke,  Der  Typhus 
in  Hamburg,  a.  a.  0.,  8.  56. 
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oder  März  sich  DorchföUe  zu  zeigen  beginnen,  der  Typhös  nicht  mehr  lange 
auf  sich  warten  lassen  wird«  Fällt  in  eine  solche  Periode  dann  auch  ooeh 
eine  Choleraeinschleppnng  oder  erfolgt  während  der  Anwesenheit  Ton  Cholen- 
bacillen  im  Wasser  ein  Einbrach  angereinigten  Wassers  in  die  Leitungen, 
dann  erscheinen  alle  jene  drei  darch  die  Fäcalien  Übertragbaren  Krankhehen 
neben  oder  nach  einander,  wie  das  so  oft  bei  grösseren  Choleraapidemieen 
beobachtet  ist.  Handelt  es  sich  bei  diesem  Zusammentreffen  nur  um  einen 
gleichzeitigen  Vorgang,  oder  kann  man  die  zuerst  auftretenden  Brechdurch- 
flälle  auch  als  ätiologische  Yoriäufer  ansehen,  welche  den  Darm  för  die 
Aufnahme  der  schwereren  Infection  empfänglich  machen?  Und  kann  nickt 
auch  gegen  diese  prädisponirenden  Ursachen  eine  Immunität  erworben 
werden?  Mir  scheint  eine  solche  Annahme  nicht  unwahrscheinlich,  ohechon 
sichere  Beweise  dafür  einstweilen  nicht  Yorliegen. 

Ueber  die  örtliche  Disposition  braucht  für  Hamburg  kaum  etwas 
gesagt  zu  werden.  Nachdem,  was  ich  vorher  mitgetheilt  habe,  liegt  es  anf 
der  Hand,  dass  unsere  Stadt  im  höchsten  Grade  für  den  Typhus  örtliek 
disponirt  ist,  und  zwar  auf  Grund  der  mannigfachen  Beziehungen  der  BeTölke- 
rung  zu  dem  der  Verunreinigung  mit  Typhusbacillen  stark  ausgesetzten  Eib- 
wasser. Die  hoch  auf  der  Geest  gelegenen  neuen  Stadtgebiete  sind  darin 
nicht  anders  gestellt,  als  die  seit  Jahrhunderten  bebauten  alten  Stadttheile 
in  der  Marsch,  so  fern  die  Einwohner  ungereinigtes  Eibwasser  in  den 
Mund  bekommen,  sei  es  aus  der  städtischen  Wasserleitung,  sei  es  bei  der 
Arbeit  an  und  auf  dem  Strome,  sei  es  durch  Vermittelung  Ton  Nahrungs- 
mitteln. 

Zur  Frage  der  zeitlichen  Disposition  bitte  ich  Sie,  auf  Taf.  I  hb- 
zublicken.  Wenn  Sie  dort  sehen,  wie  regelmässig  im  Herbst  die  Zahl  der 
Erkrankungen  zunimmt  und  gegen  Frühling  fällt,  und  sich  Tergegen- 
wärtigen,  dass  diese  Schwankungen  nicht  Hamburg  allein  betreffen,  sondern 
dass  dieselben  in  allen  anderen  Orten  unserer  Zone  im  Wesentlichen  parallel 
gehen,  und  wenn  Sie  hören,  dass  durch  weite  Gebiete  Deutschlands  die 
Jahre  1867,  1865  und  der  Anfang  der  siebenziger  Jahre  Typhusjahre 
waren,  während  1860  und  1867,  wieder  in  weiten  Gebieten,  der  Typhus  in 
aussergewöhnlicher  Weise  abnahm,  dann  werden  Sie  nicht  zweifeln,  dass 
hier  Einflüsse  obwalten,  die  eingreifender  sind  als  alle  vorher  besprochenen 
Hülfsursachen. 

Diesen  Einfluss  erkennen  Sie  auch  daran,  dass  unsere  Spätjahr -Epi- 
demieen  nur  ganz  langsam  abfallen,  während  die  Februar-  und  März-Epi- 
demieen  in  Altena  fast  plötzlich  yerschwinden ,  sowie  daran,  dass  auch  in 
dem  Ihnen  geschilderten  Gange  des  Typhus  in  Cuxhaven  doch  in  den 
Frühlingsmonaten  eine  sehr  bemerkbare  Pause  eintrat. 

Wie  Ihnen  bekannt,  folgen  diese  jahreszeitlichen  Schwankungen,  wie 
auch  die  Schwankungen  innerhalb  der  Jahresreihe,  in  grossen  Zügen  be- 
stimmten Witterungszu8tänden ,  die  in  den  Grundwasserschwankungen 
zum  Ausdruck  kommen.  Um  Ihnen  diese  Verhältnisse  in  Erinnerung  zn 
rufen,  sind  in  Taf.  I  die  Grundwasserstände  ^)  und  monatlichen  Regenhöhen, 

^)  Der  zur  Messung  früher  benutzte  Brunnen  am  grossen  Schäferkamp  i«t 
1892  eingegangen.  Für  die  folgenden  Jahre  sind  die  Befunde  von  einem  700  m 
entfernt  gelegenen  Brunnen  an  der  Bogenstrasse  eingezeichnet.   Da  die  Art  beider 
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in  der  Fig.  1  (S.  415)  über  der  jährlichen  Typhusfrequenz  die  jährlichen 
Regenhöhen  eingetragen  worden. 

Sie  erkennen  daraus,  dass  die  trockenen  Jahre  und  die  Jahreszeiten 
mit  niedrigem  Grrundwasserstande  dem  Typhns  in  der  Regel  günstig,  die 
nassen  Jahre  und  die  Jahreszeiten  mit  hohem  Grandwasserstande  ihm 
nngfinstig  sind.  Solchen  Einflüssen  verdanken  wir  ohne  Zweifel  auch  den 
grossen  Nachlass  im  Jahre  1888  und  wir  wollen  nicht  vergessen,  dass  wir 
uns  seit  1894  wieder  in  einer  feuchten  Periode  befinden. 

Bekanntlich  giebt  es  viele  Erklärungsversuche  für  diese  Thatsache. 
In  trockener ,  warmer  Jahreszeit  sei  der  Durst  und  das  Bedürfniss  zu  kalten 
B&dem  und  damit  die  Gelegenheit  zur  Infection  grösser;  ein  sinkender 
Grundwasserstand  begünstige  es,  dass  Abtrittsjauche  bis  in  die  Brunnen 
durchsickere,  und  die  Verunreinigung  des  Brunnenwassers  werde  dann 
concentrirter;  in  Hamburg  speciell  wachse  die  Gefahr  der  Verunreinigung 
der  Schöpfstelle  der  Wasserkunst  gerade  in  regenarmen  Jahren  und  Jahres- 
zeiten wegen  der  dann  eingetretenden  höheren  Fluthwellen.  Das  Beispiel  von 
Altona  zeige  auch,  wie  aller  vermeintlichen  zeitlichen  Disposition  zum  Trotz 
dort  der  Epidemieverlauf  des  Typhus  ausschliesslich  durch  Einwirkungen  auf 
den  Transport  der  Keime  bestimmt  werde.  Gewiss  hat  das  Alles  seine 
Berechtigung  und  manche  Ortsepidemie  mag  durch  einen  dieser  Factoren 
oder  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener  solcher  Factoren  ihren 
eigenthümlichen  Charakter  bekommen;  doch  werden  wir  nicht  irre  gehen, 
wenn  wir  annehmen ,  dass  hier  nicht  nur  solche  mechanische,  sondern  auch 
biologische  Vorgänge  eine  grosse  Rolle  spielen  und  wenn  wir  auch  auf 
den  Typhus  das  anwenden,  was  Koch^)  in  Magdeburg  von  der  Cholera 
gesagt  hat,  dass  „wir  in  dieser  Beziehung 'noch  verhältnissmässig  wenig 
wissen*'  und  „noch  vor  mancher  ungelösten  Frage  stehen". 

„So  lange  wir  diese  Hülfsursachen  nicht  besser  kennen,  können  wir  sie 
auch  nicht  beeinflussen,  wenn  uns  das  überhaupt  je  gelingen  wird.  Desshalb 
ist  in  unserer  Zeit,  welche  die  Bekämpfung  der  Seuchen  vorwiegend  ins 
Auge  gefasst  hat,  von  diesen  Hülfsursachen  wohl  etwas  weniger  als  früher 
die  Rede  und  das  um  so  mehr,  als  wir  es  immer  mehr  erkennen  und  lernen, 
wie  wir  an  anderen  Stellen  mit  Erfolg  die  Kette  von  Ursachen,  welche  zum 
Auftreten  der  Seuche  führen,  durchbrechen  können. 

Zwar  ist  v.  Pettenkofer  der  Meinung,  dass  durch  die  Assanirung 
der  Städte,  durch  Canalisation  und  Wasserversorgung  gerade  die  örtliche 
und  zeitliche  Disposition,  welche  er  in  seiner  bekannten  Formel  mit  y 
bezeichnet,  getroffen  werden.  Dieses  y,  das  zu  dem  Krankheitserreger  x 
und  der  indi^uellen  Disposition  e  hinzutreten  muss,  um  sowohl  den  ein- 
zelnen Krankheitsfall,  wie  auch  die  Epidemieen  auszulösen,  soll  aus  den 
Verunreinigungen  des  Bodens  mit  menschlichen  Abfallstoffen  unter  dem 
Einflüsse  der  wechselnden  Durchfeuchtung  desselben  durch  das  Grundwasser 
entstehen.  Speciell  hat  er,  wie  oben  schon  erwähnt,  kürzlich  behauptet, 
dass  die  Hamburger  Typhusepidemieen    „Folge  der  allmählich  gewachsenen 

Brunnen  sehr  verschieden  ist,  kann  nur  die  Art  der  Schwankungen,  nicht  das 
Haass  derselben  verglichen  werden. 

')  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Bd.  XXVH, 
1895,  8.  160. 
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Verunreinigung  des  Bodens  und  des  Inneren  der  Häuser  durch  die  Sttdt- 
wasserkunst  waren,  welche  durch  40  Jahre  hindurch  Hamburg  mit  Te^ 
dünnter  Abtrittsjauche  begoss**  ^).  Und  um  die  Grösse  dieser  Verunreinigung 
des  Bodens  zu  beweisen,  führt  er  aus,  dass,  obgleich  das  Rohwasser  unserer 
Stadtwasserkunst  seit  Verlegung  der  Schöpfstelle  reiner  sei,  als  das  während 
der  Jahre  1853  bis  1893  gepumpte,  „kaum  einige  Tage  ▼ergehen'*,  bis  die 
Filter  gereinigt  werden  müssen,  wegen  des  Schmutzes  des  Eibwassers  nnd 
der  Zahl  der  Bacterien.  Thatsächlich  aber  müssen  unsere  Filter  nicht  nach 
einigen  Tagen,  sondern  nach  60  bis  80  oder  mehr  Tagen  gereinigt  werden 
und  nur  dann  werden  kürzere  Filterperioden,  bis  zu  acht  Tagen  herab, 
nöthig,  wenn  bei  der  Schneeschmelze  oder  nach  sehr  starken  Regengüssen  im 
Oberlaufe  der  Elbe  sehr  yiel  fein  vertheilter  Thon  mit  dem  Wasser  herab- 
kommt. Ausserdem  hat  WibeP)  schon  1887  nachgewiesen,  dass  „weder 
im  offenen  Strome,  noch  an  der  Schöpfstelle  (Kaltehofe),  noch  in  dem  zum 
Consum  gelangenden  Wasser  sich  eine  durch  die  Canalisation  eingetretene 
Verunreinigung  chemisch  erkennbar  nachweisen  läset **,  so  dass  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Wassers,  mit  dem  Altona  sich  seit  1859 
„begossen^  hat,  nicht  hervorragend  besser  gewesen  ist  als  die  des  Hamburger 
Wassers.  Und  auf  die  chemische  Beschaffenheit  kommt  es  ▼.  Pettenkofer 
doch  offenbar  allein  an. 

Wären  die  Verunreinigungen  des  Bodens  durch  das  nnfiltrirte  Wasser 
Schuld  an  dem  Typhus,  dann  hätte  es  doch  in  Hamburg  mit  den  Jahren 
immer  schlimmer  werden  müssen,  statt  besser,  und  nimmermehr  hätte  die 
Einführung  der  Filtration  so  rasch  günstig  wirken  können.  Beruhte  der 
Erfolg  der  Canalisation  auf  ihrer  reinigenden  Einwirkung  auf  den  Unter- 
grund der  Städte,  dann  dürften  doch  in  canalisirten  Städten  keine  Typhus- 
epidemieen  zum  Ausbruch  kommen,  wenn  einmal  Typhusbaoillen  in  ihr 
Wasser  gerathen,  wie  wir  es  in  Altona,  Berlin^)  oder  neuerdings  in  er- 
schreckender Weise  in  der  englischen  Stadt  Worthing  ^)  erlebt  haben. 

Wohl  kann  der  ungünstige  Untergrund  Ton  Bedeutung  sein,  wenn 
durch  seine  Vermittelung  die  Bezugsquellen  von  Nutz-  und  Trinkwasser 
verunreinigt  werden,  wie  z.  B.  beim  Brunnen  der  Zeughauscaseme  in  Witten- 
berg a.  d.  E.^)  und  anscheinend  auch  beim  Brunnen  der  Hofgartencaserae  in 
München  ^)  oder  bei  der  Wasserleitung  in  der  eben  erwähnten  Stadt  Worthing; 
aber  thatsächlich  liegt  der  entscheidende  Factor  dann  nicht  beim  Untei^ 
gründe,  sondern  beim  Wasser,  dem  wichtigsten  Träger,  durch  dessen  Ver- 
mittelung die  Bacterien  von  dort  her  wieder  auf  den  Menschen  überführt 
werden.      Wenn    die  Canalisation  günstig  auf   die  Typhusfrequenz  wirkt, 


^)  Münchener  inedicinische  Wochenschrift  1895,  8.  1073. 

^)  Wibel,  Die  Schwankungen  im  Chlorgehalte  und  Härtegrade  des  Elb- 
Wassers  bei  Hamburg.    Hamburg  1887,  8.  14. 

3)  Fränkel  und  Piefke,  Versuche  über  die  Leistungen  der  Sandfiltration. 
Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  YIII,  1890,  8.  1. 

^)  23  annual  report  of  the  local  govemment  board  1893/94,  London  1894,  p.  47. 
Ein  Referat  über  diese  Epidemie  in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  XXVm,  1896,  8.  369. 

^)  Gaffky,  Zur  Aeüologie  des  Abdominaltyphus.  Mittheilungen  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  1884,  Bd.  n,  8.  419. 

^)  Ueber  die  Typhusepidemie  beim  Infanterie  •  Leibregiment  in  München  im 
Mai  und  Juni  1893.    Münchener  medicinische  Wochenschrift  1893,  Nr.  35  u.  36. 
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tha^  sie  es  daher  ▼omehmlich  dadurch,  daes  sie  die  Wasaerbezugsquellen 
der  Menechen  Ton  unreinen  Zuflüssen  frei  hält,  dass  sie  also  im  Grossen 
deuTiel  verhöhnten  Bacillenfang  betreibt.  Denken  Sie  sich  Cnxbayen  so  cana- 
lidrt,  dass  alle  die  unreinen  Zuflüsse,  die  jetzt  in  die  oberflächlichen  Wasser- 
Hofe  gehen,  nnsohädlioh  abgeführt  werden,  dann  würde  dadurch  wahrschein- 
lich mehr  erreicht  werden,  als  wenn  man  nur  eine  Wasserleitung  anlegen, 
aber  alle  die  bisherigen  Wasserbezugsquellen  der  BeTdlkerung  in  demselben 
schlechten  Zustande  belassen  woUte.  So  hat  auch  die  Canalisation  in 
Hamburg  gefruchtet,  wie  ich  oben  ausgeführt  habe,  und  so  dürfte  es  sich 
auch  wohl  in  München  herausstellen,  wenn  man  dort  nur  einmal  an  eine 
unbefangene  Nachprüfung  der  früheren  Epidemieen  herantreten  würde  ^),  wie 
wir  es  hier  gethan  haben.  Dort  wird  immer  nur  Ton  den  Wasserleitungen 
geredet,  die  allerdings  nicht  an  der  Ausbreitung  des  Typhus  betheiligt  zu 
sein  scheinen ,  aber  fast  nie  Ton  den  vielen  Pumpbrunnen ,  Canälen,  Stadt- 
bächen, die  früher  durch  undichte  Abortsanlagen  aufs  Aergste  verunreinigt 
und  später  Ton  Jahr  zu  Jahr  mehr  dagegen  geschützt  wurden'). 

An  anderen  Orten  werden  die  Typhusbacillen  fast  nur  durch  die 
Wasserleitung  importirt,  wie  in  Altona,  das  wenig  Flachbrunhen  und  gar 
keine  Flethe  und  Gräben  hat.  Da  hüfb  die  Canalisation  gar  nichts,  wohl 
aber  der  Bezug  keimfreien  Grundwassers  oder  die  Wasserfiltration,  die 
wieder  einen  Bacterienfang  im  Grossen  darstellt.  Diese  Wirkungen  der 
Canalisation  und  der  Wasserversorgung  können  sich  in  der  mannigfachsten 
Weise  verknüpfen,  und  sie  schützen  um  so  sicherer,  je  klarer  man  sich  bei 
Anlage  und  Betrieb  dieser  Werke  dessen  bewusst  ist,  dass  es  sich  nicht 
bloss  um  Reinhaltung  des  Untergrundes,  Beseitigung  von  Gerüchen  u.  s.  w. 
und  um  klares  und  chemisch  einwandfreies  Wasser  handelt,  sondern  um 
Femhaltung  virulenter  Bacterien  vom  Menschen.  Eline  Stadt,  in  der  diese 
Dinge  in  guter  Ordnung  sind,  ist  assanirt,  hat  ihre  örtliche  und  zeitliche 
Disposition  verloren,  d.  h.  sie  kann  den  Import  der  Typhus-  und  Cholera- 
bacterien  selbst  in  ungünstigen  Zeiten  und  trotz  unreinen  Untergrundes 
ertragen,  ohne  in  die  Gefahr  einer  Epidemie  zu  gerathen.  Je  gründlicher  das 
erreicht  ist,  desto  seltener  finden  Aussohleppungen  in  das  noch  nicht  assa- 
nirte  benachbarte  Landgebiet  statt,  desto  seltener  werden  dort  Typhus- 
epidemieen  entstehen,  desto  seltener  die  Krankheit  von  dort  in  die  Stadt 
zurückgeschleppt.  Desshalb  sind  wir  in  der  praktischen  Consequenz  mit 
V.  Pettenkofer  vollkommen  einig,  dass  das  A  und  SL  aller  Typhus-  und 
Cholerabekämpfung  die  Assanirung  der  Städte  durch  Canalisation  und 
Wasserversorgung  ist,  bevor  die  Einschleppung  erfolgt.  Daneben  sind 
selbstverständlich  auch  alle  anderen  Maassnahmen  zur  Verbesserung  der 
Reinlichkeit  in  den  Wohnungen  und  Arbeitsstätten,  in  den  Häusern  und 
auf  den  Strassen  und  für  AUes,  was  sonst  die  individuelle  Disposition   ab- 


^)  Yergleiche  meine  Ausführungen  zu  den  Choleraepidemieen  in  Hünchen 
von  1854  und  1873/74:  Beincke,  Die  Cholera  in  Hamburg,  a.  a.  O.,  S.  97,  Anm. 
^)  Manche  bezügliche  Baten  bei  ▼.  Pettenkofer:  Die  Typhusepidemie  von 
1889  in  Berlin.  Deutsche  medicinische  Wochenacbrift  1889,  Nr.  48,  und  bei  Sendt- 
ner.  Das  Grundwasser  in  den  einzelnen  Stadttheilen  Münchens,  München  1894;  der 
wider  seinen  Willen  und  trotz  seines  einseitig  chemischen  Standpunktes  viel  schweres 
Belastungsmaterial  gegen  die  zahlreichen  Münchener  Brunnen  beibringt,  z.  B.  S.  29. 
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Bchwächen  kann,  als  Theile  der  gesammten  ABsanirung  von  Bedentang.  Doch 
will  ich  darauf  hier  nicht  n&her  eingehen,  ich  will  nur  noch  kurz  die 
Maassregeln  im  einzelnen  Krankheitsfalle  erwähnen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  gehen  die  secnndären  Herde  von  den  einzelnen 
Kranken  ans.  Der  Entstehung  solcher  Herde  kann  nnr  vorgebeugt  werden 
durch  grosse  Keinlichkeit  in  der  Umgebung  des  Kranken  und  regelmässige 
Desinfection  aller  seiner  Abgänge.  Die  dazu  ndthigen  Maassregeln  anzu- 
ordnen, mnss  jedem  Arzte  ebenso  zur  zweiten  Natur  werden,  wie  die  Sorge 
für  Antisepsis  bei  jeder  Wunde.  Auch  die  in  das  Siel  entleerten  Dejectionen 
sind  nicht  ungefährlich,  wenn  sie  nicht  gründlich  desinficirt  sind,  denn 
an  entfernter  Stelle  im  Eibstrome  können  sie  neuen  Schaden  anrichten. 
Desshalb  kommen  wir  mit  den  von  der  Behörde  angeordneten  Maassregeln, 
wie  sofortige  Entfernung  aller  Tjphuskranken  von  den  Schiffen,  Uebe^ 
wachung  der  Milchhandlungen,  der  Brunnen,  Versorgung  des  Hafens  mit 
gutem  Wasser  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  nicht  zum  Ziele,  wenn  Sie,  meine  Herren, 
uns  nicht  am  Krankenbette  in  ausgiebigster  Weise  unterstützen. 

Ohne  Zweifel  sind  die  gestellten  Aufgaben  beim  Typhus  erheblich 
schwerer  zu  erfüllen  als  bei  der  Cholera,  wegen  der  langen  Incubation,  des 
wenig  charakteristischen  Anfanges  der  Krankheit  und  der  langen  Dauer 
derselben.  Wenn  man  aufmerksam  wird,  ist  das  weitere  Unglück  meist 
schon  geschehen,  die  erste  Spur  —  auch  die  bacteriologische  —  verwischt 
oder  zerstört,  und  je  länger  die  Krankheit  sich  hinzieht,  desto  schwerer 
wird  es,  wenigstens  in  der  Privatpraxis,  den  nöthigen  Eifer  für  die  Des- 
infectionen  und  für  die  dazu  erforderlichen  Ausgaben  wach  zu  halten.  Nur 
zu  gern  würde  man  sich  mit  der  feierlichen  Schlussdesinfection  durch 
die  staatlichen  Desinfectionsanstalten  von  allen  weiteren  Pflichten  abkaufen. 

Natürlich  kann  man  nie  Alles  erreichen,  man  darf  auch  annehmen, 
dass,  ähnlich  wie  bei  Cholera  und  Diphtherie,  auch  beim  Typhus  gesunde 
Leute  Typhusbacillen  mit  sich  umhertragen  und  sie  entleeren,  ohne  dass  Vor« 
beugungsmaassregeln  ergriffen  werden  könnten.  Aber  welche  menschliche 
Einrichtung  giebt  es,  bei  der  man  nicht  mit  derartigen  Einwänden  über  die 
UnvoUkommenheit  der  Mittel  jede  Pflicht  zum  Einschreiten  ablehnen  könnte? 
Es  genügt  zu  wissen,  dass,  wenn  nur  alle  Aerzte  auf  gute  Desinfection  der 
Entleerungen  von  Kranken,  auf  Milchkochen,  auf  Ausschluss  verdächtiger 
Wasserbezugsquellen  halten,  der  Typhus  noch  weiter  als  bisher  zurück- 
gehen muss  und  wird. 

Mit  Recht  gilt  das  Verhalten  des  Typhus  in  einer  Stadt  als  Maass- 
stab für  den  Grad  ihrer  Assanirung.  Aus  der  Häufigkeit  des  Typhus  in 
einer  Stadt  kann  man  ungefähr  sohliessen,  was  dieselbe  bei  einer  Ein- 
schleppung der  Cholera  zu  gewärtigen  hat.  Wenden  Sie  das  auf  unsere 
Stadt  an,  so  werden  Sie  sich  nicht  verhehlen,  dass  wir  wegen  unserer  ört- 
lichen Verhältnisse  alle  Veranlassung  haben,  uns  in  der  Bekämpfung  dieser 
Krankheiten  bis  in  alle  Einzelheiten  sorgfältig  auszubilden.  Wenn  es  mir 
gelungen  ist,  Sie  zur  Mitarbeit  an  dieser  Aufgabe  zu  erwärmen,  dann  ist 
der  Zweck  meiner  Worte  erreicht. 
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Die  Pockenstatistik  der  Oesterreiehischen  Staats* 

babngesellschaft. 

Ein  Beitrag  zur  Kritik  der  Vaccinationsstatistik. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Wiener  Versammlung  des  Deutschen  Katurforschertages, 

October  1894. 

Von  I>r.  Josef  Korösi, 

Director  des  Budapettar  CommiuialatativtSschfn  BureAas. 


L  Bedeutung  der  impffl»indlioheii  SrgebniBfle  der  FookenatatiBtik 
der  Oesterreichiflohen  Staatsbahngesellflohaft. 

Man  dürfte  kaum  einer  sich  auf  etwas  zahlreichere  Fälle  beziehenden 
Pockenstatistik  begegnen,  welche  nicht  den  Beweis  dafür  erbrächte,  dass  von 
den  ungeimpften  Pockenkranken  stets  bedeutend  mehr  dieser  Krankheit  er- 
liegen, als  Ton  den  geimpften.  Diesen  statistischen  Beobachtungen  gegen- 
über haben  nun  die  Impfgegner  das  wichtige  Argument  ins  Treffen  geführt^ 
dass  sich  unter  den  Ungeimpften  die  Säuglinge,  also  jene  Altersclassen 
befinden,  deren  Sterblichkeit  an  sich  die  grösste  ist,  während  die  Gesammt- 
heit  der  Geimpften  aus  den  widerstandsfähigeren,  älteren  Alterselementen 
bestehe.  Ein  so  reichliches  Material,  also  auch  Über  die  Pockenletalität 
Geimpfter  und  Ungeimpfter  in  der  Literatur  vorliegt,  müsse  demselben  aus 
dieser  Ursache  Beweiskraft  abgesprochen  werden.  Die  Impfgegner  fordern, 
und  zwar  mit  Recht,  dass  in  der  Pockenstatistik  die  Altersclassen  unter- 
schieden werden,  und  dass  namentlich  solche  Statistiken  aufzustellen  wären, 
aus  welchen  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  sowohl  bei  Geimpften,  als  bei 
Ungeimpften  ausgeschlossen  ist. 

Eine  solche  Statistik  wurde  nun  durch  den  Chefarzt  der  österreichischen 
(später  Österreich.  ^  ungarischen)  Staatseisenbahngesellschaft  Dr.  Leander 
Keller  in  den  Jahren  1872,  1873  und  1874  auf  Grund  jener  Beobachtungen 
geliefert,  welche  die  Aerzte  der  einzelnen  Strecken,  namentlich  aber  jene 
der  die  meisten  Fälle  bietenden  Bergwerkscolonien ,  wie  Anina,  Steyerdorf 
und  Resitza,  auf  die  diesbezügliche  Aufforderung  der  Bahndirection  an  ihn, 
als    ihren  Vorgesetzten,    einsendeten^).     Die    Impfgegner    schätzen    diese 


*)  Die  erste  Veröflfentlichung  (Resultate  des  Jahres  1872)  erfolgte  in  der  AUge- 
xneioen  Wiener  medicinischen  Zeitschrift  1873.  Die  zweite  (für  1873)  ein  Jahr 
darauf  ebendaselbst,  vermehrt  durch  eine  Detaillirung  der  Hauptergebnisse  (ohne 
Altersspeciflcation)  nach  den  einzelnen  ärztlichen  Bezirken.  Von  beiden  Berichten 
wurden  Separatabdrücke  in  sehr  beschränkter  Auflage  (Wien,  Verlag  des  Verfassers) 
veranstaltet.  Die  Ergebnisse  des  dritten  Beobachtungsjahres  wurden  in  der  Wiener 
Hedicinischen  Wochenschrift  (1876,  Nr.  33  und  34)  veröffentlicht;  ebendaselbst  findet 
sich  auch  die  Becapitulation  für  alle  drei  Beobachtungsjahre. 
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Statistik  schon  deshalb  besonders  hoch,  weil  sie  dieselbe  für  die  erste  nsch 
Altersclassen  abgestufte  Pockenstatistik  halten.  Dies  entspricht  zwar  nicht 
ganz  den  Thatsachen.  So  hat  z.  B.  Marson,  Director  des  Londoner  Pocken- 
spitals,  schon  yor  Jahrzehnten  die  Letalität  der  Blattemkranken  im  96. Bande 
der  „Medical  and  Chirurgioal  Transactions^  nach  Altersclassen  specificiri 
Es  ist  aber  unleugbar,  dass  die  Wichtigkeit  dieses  Umstandes  erst  Ton  den 
Impfgegnem  ins  richtige  Licht  gestellt  wurde,  und  dass  seit  Marsen  bis 
auf  Keller  die  Unterscheidung  der  Altersclassen  wieder  ausser  Uebung 
gekommen  war. 

Was  die  Keller^ sehe  Statistik,  d.  h.  die  Methode  der  Erhebung  und 
die  Form  der  Verarbeitung  anbelangt,  muss  femer  anerkannt  werden,  dan 
dieselbe  sich  Ton  den  bisherigen  auch  in  anderer  Beziehung  Tortheilhaft 
unterscheidet.  Nicht  nur  erfolgte  die  Specificirung  des  Alters  in  »ehr 
detaillirter  —  im  ersten  Lebensjahre  bis  auf  Quartale  eingehender  —  Weise, 
sondern  war  auch  vorgesorgt,  dass  bei  diesem  Anlasse  manche  Fehler- 
quellen vermieden  würden.  So  wurden  die  zweifelhaften  Fälle,  deren 
beliebige  Zu-  oder  Abrechnung  von  manchen  Seiten  angefochten  worden, 
gesondert  ausgewiesen ;  ebenso  die  Reyaccinirten  und  die  Geblätterten.  Mu 
durfte  femer  der  Keller^  sehen  Erhebung  um  so  grösseres  Interesse  ent- 
gegenbringen, als  dieser  dieselben  in  seiner  Eigenschaft  als  Chefarzt  einer 
der  grössten  und  bestadministrirten  Bahnen  Oesterreichs  unternahm  und 
solcherart  yon  yornherein  das  yolle  Vertrauen  in  die  Richtigkeit  der  Ergeb- 
nisse beanspruchen  konnte. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  begreiflich,  welches  Aufsehen  es  Ter- 
ursachen  musste,  als  sich  aus  diesen  ersten  richtigen  Erhebungen  ergab, 
dass  die  Geimpften  eigentlich  um  gar  nichts  besser  daran  wären,  als  die 
Ungeimpflen.  Vergleicht  man  nämlich  nur  die  Gesammtsumme  aller  Alters- 
classen, so  ergiebt  sich  zwar  (für  alle  drei  Beobachtungsjahre),  dass  Ton 
den  Geimpften  15'32,  yon  den  Ungeimpften  27*74  Proc.  sterben,  also  tos 
letzteren  um  60  Proc.  mehr.  Indem  aber  Keller  sowohl  yon  den  Geimpften, 
als  yon  den  Ungeimpften  die  Kinder  der  beiden  ersten  Lebensjahre  ana- 
schliesst,  kommt  er  zu  dem  überraschenden  Resultate,  dass  der  letale  Ana- 
gang  bei  Geimpften  ebenso  häufig  als  bei  Ungeimpften,  nämlich  hier  13*16  Proc 
ist,  dort  13*38  Proc.  sei.  Das  Gewicht  dieser  Thatsachen  wird  aber  noch  dnrch 
zwei  weitere  Umstände  yergrössert.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  in  einigen 
Altersclassen  die  Geimpfben  sogar  eine  grössere  Letalität,  als  die  Un- 
geimpften aufweisen;  so  starben  z.  B.: 

von  Geimpften  von  Ungeimpften 

im  Alter  von  2  bis     3  Jahren     .     .     31*25  Proc.  18*89  Proc. 

«       »       „     3    „      4       „  .     .     21-98      „  16*83      , 

«        «        „     4    „      5       „  .     .     20  „  14*29      , 

„        »       „     5    „    10       „  .     .     18-84      „  8*90      . 

und  tritt  zu  diesen,  für  die  Frage  des  Impfschutzes  sehr  bedenklichen  Ergeb- 
nissen noch  der  weitere  Umstand  hinzu,  dass  die  Sterblichkeit  der  Revac- 
cinirten  sich  als  eine  enorm  hohe  erwies:  während  z.  B.  im  Alter  tob 
4  bis  5  Jahren  von  den  Ungeimpften  14*29  Proc.  starben,  erlagen  von  den 
Revaccinirten  nicht  weniger  als  40  Proc;  im  Alter  von  5  bis  10  Jahren 
gegen  8*90  Proc.  der  Ungeimpften,  20  Proc.  der  Revaccinirten;  im  Alter  von 
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15  bk  20  Jahren  ffogeu  6*45  Proc.  der  Ungeimpften,  28*57  Proo.  der  Revac- 
ciiurten! 

Angesichts  solcher,  anscheinend  auf  das  Festeste  begründeten  That- 
sachen  musste  man  sich  sagen,  dass  die  Impfung  im  besten  Falle  nichts 
nötse,  die  Reyaccination  aber  entschieden  schade. 

Die  Impfgegner  haben  es  auch  nicht  unterlassen,  die  Keller* sehe 
Statistik  in  diesem  Sinne  hochsustellen  und  praktisch  su  verwerthen.  So 
schreibt  Lorin ser  an  Prof.  Togt  in  Bern,  den  Autor  zweier  umfangreicher 
impfgegnerischer  Schriften:  ,,Ich  halte  Keljer^s  Angaben  für  die  wichtig« 
sten  und  gewissenhaftesten,  welche  über  Impfung  überhaupt  erhalten  werden 
können,  da  mir  Kell  er' s  Gewissenhaftigkeit  und  die  stramme  Organisation 
der  Staatsbahnen  ganz  genau  bekannt  sind^).**  Kolb')  erklärt,  dass  er  diese 
Statistik  „unbedenklich  zu  den  beachtenswerthesten  und  yerdienstlichsten 
Erhebungen  rechne^.  In  den  Verhandlungen  des  deutschen  Reichstages 
über  das  Impfgesetz  (6.  März  1874)  citirt  der  Führer  des  oppositionellen 
Centrums,  Reichensperger,  „vier  Namen  von  gewiss  gutem  Klange,  deren 
Träger  sogar  amtlich  autorisirt  sind,  über  das  leibliche  Wohl  und  Wehe 
ihrer  Mitmenschen  die  Hand  zu  halten^  und  unter  diesen  Vieren  ist  der 
eine  Gewährsmann  Keller,  der  andere  sein  Principiengenosse  und  Lob- 
redner Lorinser.  Die  Londoner  antivaccinatorische Liga  liess  die K e  1 1  e r ' sehe 
Arbeit  ins  Englische  übersetzen.  Sie  erlebte  überdies  in  England  auch  eine 
zweite  Uebersetzung.  Ueberhaupt  dienen  in  England  die  Keller 'sehen 
Daten  als  eine  der  Hauptangriffswaffen  gegen  die  Schutzkraft  der  Impfung, 
wie  man  dies  aus  den  Verhandlungen  der  im  Jahre  1889  unter  dem  Präsidium 
des  Lord  Herschell  eingesetzten  und  noch  heute  tagenden  königlichen 
Commission  zur  Untersuchung  der  Vaccinationsfrage,  auf  deren  Verhand- 
lungen wir  noch  zurückkommen  werden,  ersehen  kann.  Kein  Geringerer  als 
der  berühmte  R.  A.  Wallace,  der  Mitarbeiter  Darwin ^s,  spricht  daselbst 
mit  Emphase  von  demselben ;  aber  auch  andere  Zeugen  berufen  sich  wieder- 
holt auf  die  durch  Keller  erfolgte  Widerlegung  einer  Schutzkraft  der 
Impfung«  Auch  in  der  Schweiz  wurden  die  Kell  er' sehen  Beobachtungen 
als  Agitationsmittel  gegen  den  Impfzwang  angewendet,  und  mit  wie  grossem 
Erfolge,  dayon  zeugt  die  Thatsache,  dass  in  den  letzten  Jahren  in  mehreren 
Cantonen  der  Schweiz  der  bereits  eingeführte  Impfzwang,  eben  unter  Berufung 
auf  die  Keller' sehen  Beobachtungen,  wieder  aufgehoben  wurde. 

2.   Erste  Aufdeckungr  der  Thatsachenentstellung  in  der  Statistik 

des  Chefarztes  Keller. 
Ich  selbst  hatte  mich  aus  dem  Anlasse  mit  der  Kell  er' sehen  Statistik 
zu  beschäftigen,  weil  ich  vor  acht  Jahren  eine  Kritik   der  Vaccinations- 

^)  Dr.  Adolf  Vogt,  Für  und  wider  die  Kubpockenimpfüng.    Bern  1879. 

*)  Kolb,  Zur  Impffrage,  Leipzig  1877,  8.  35.  Bei  dem  berechtigten  Ansehen, 
detttsn  der  Statistiker  Kolb  genosfl,  hat  seine  durch  Keller  erfolgte  Bekehrung 
zur  Impfgegnerschaft  den  Glauben  an  die  Schutzkraft  der  Impfung  stark  erschüttern 
geholfen.  So  tagt  z.  B.  auch  der  Referent  in  Eulenburg's  Yierteljahrsschr.  für 
öffentl.  Medidn  (Bd.  XXVm,  S.  196),  er  sei  mit  ungünstigem  Yorurtheile  an  die 
Iiectare  der  Kolb 'sehen  Schrift  gegangen,  habe  sich  aber  überzeugt,  dass  diese 
eine  werthvolle  wissenschaftliche  Arbeit  sei,  welche  der  kritischen  Aufmerksamkeit 
der  Mediciner^  Statistiker  und  namentlich  der  Gesetzgebungen  zu  empfehlen  sei. 
Alle  Statistik  vor  Keller  sei  eben  ganz  unzulänglich  gewesen. 

Tien«]Jahmehrilt  fax  OMondbeitapfloge,  1896.  28 
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Btatistik  unternahm  und  mir  hierbei  zur  Aufgabe  machte,  möglichst  alle 
Angaben  der  hervorragenderen  impfgegnerischen  Schriften  bis  auf  ihre 
Quelle  zu  verfolgen  und  solcher  Art  zu  verificiren  oder  zu  widerlegen.  leb 
konnte  hierbei  den  so  folgenschweren  Keller^  sehen  Beobachtungen  nick 
aus  dem  Wege  gehen,  und  wendete  mich  deshalb  brieflich  an  Keller  selbst, 
ob  er  mir  erlauben  wollte,  mein  Princip  der  Quellenprüfung  auch  auf  seine 
Statistik  auszudehnen.  Ich  erfuhr  bei  diesem  Anlasse,  dass  Keller  im 
Jahre  1875  in  den  Ruhestand  getreten  sei,  bei  seinem  Abschiede  aber  die 
bis  dahin  in  seinem  Amtsschranke  befindlich  gewesenen  impfstatistischen 
Originalberichte  der  Streckenärzte  mit  sich  genommen  habe^).  Da  Keller 
inzwischen  in  Klosterneuburg  gestorben  war,  richtete  ich  an  den  Bürger- 
meister dieser  Stadt  eine  Anfrage  bezüglich  des  Verbleibes  seiner  Papiere 
und  erfuhr  bei  diesem  Anlasse,  dass  die  ganze  Hinterlassenschafl  seinen  in 
Prag  befindlichen  Verwandten  übergeben  worden  sei.  Dr.  Erben,  der 
Director  des  Prager  statistischen  Bureaus,  hatte  dann  die  Freundlichkeit, 
diese  aufzusuchen,  erfuhr  aber,  dass  in  der  Verlassenschaft  keinerlei  sta- 
tistische Aufzeichnungen  vorgefunden  wurden.  Es  war  demnach  anzunehmen, 
dass  das  Kelle  rasche  Material  nicht  mehr  existirte.  Ich  versuchte  in  Folge 
dessen  den  letzten  Weg,  nämlich  mich  direct  an  die  aus  dem  Jahre  1872 
noch  am  Leben  befindlichen  Bahnärzte  mit  der  Anfrage  zu  wenden,  ob  nicht 
etwa  Copien  ihrer  seinerzeitigen  Blatternberichte  vorfindlich  wären.  Solcherart 
war  doch  zu  hoffen,  zum  Mindesten  einen  Theil  des  verloren  gegangenen 
Materials  zu  retten.  Indem  ferner  Keller  die  auf  die  zwei  ersten  Jahre 
bezüglichen  Beobachtungen  nach  einzelnen  Bahnstrecken  specificirt  hatte,  bot 
sich  hierdurch  auch  die  Möglichkeit,  die  Originalangaben,  wenn  auch  nur 
einiger  Strecken,  mit  den  von  Dr.  Keller  veröffentlichten  Ziffern  zu  ver- 
gleichen. 

Da  die  Voraussetzung,  als  ob  Keller  diese  Angaben  ungetreu  wieder- 
gegeben hätte,  mit  Rücksicht  auf  seine  amtliche  Stellung  vollkommen  aus- 
geschlossen war,  konnte  ich  natürlich  nicht  anders  erwarten,  als  dass  diese 
Vergleichung    nur   zu   einer   Bestätigung  seiner   impffeindlichen    Angaben 

^)  Da  diese  ThaUache  von  den  Yertheidigem  Kellerte  angezweifelt,  ja  sogar 
als  Yerläamdung  hingestellt  wurde,  lasse  ich  hier  die  betreffenden  Stellen  aui 
jenem,  meinem  Dossier  unter  Nr.  4  einverleibten  Briefe  des  Amtsnachfolgers  von 
Dr.  Keller  folgen,  welchen  derselbe  diesbezüglich  an  mich  richtete: 

Priv.  Oesterr.-Ungar.  Staats- 
eisenbahngesellschaft Wien,  am  29.  December  1886. 
Der  Chefarzt. 

Auf  diesem  Wege  der  nochmaligen  Erhebungen  dürften 

Herr  College  wohl  nicht  zum  Ziele  kommen,  da  die  wenigsten  von  den  Aerzten, 
welche  seiner  Zeit  die  Tabellen  einsendeten,  noch  am  Leben  sind.  Ich  habe  seiner 
Zeit,  als  Dr.  K eller' s  Stellvertreter,  diese  Tabellen  in  Händen  gehabt;  derWort^ 
lant  einer  Eingabe:  „Ich  impfe  in  meinem  auBgedehnten  Bezirke  zwei  DeoennieD 
sehr  gewissenhaft,  habe  daher  keine  Blattemfalle",  ist  mir  noch  genau  erinnerlich; 
auch  war  ich  Zeuge,  wie  Dr.  Keller  das  Packet  bei  seinem  Abgange  in  seine 
Wohnung  transportiren  Hess.  Hätte  er  sie  einem  Acte  beigelegt,  wäre  alles  Sachen 
vergeblich,  weil  dieselben  nach  10  Jahren  scartirt  werden.  Gerade  in  den  Stationen, 
welche  ein  grösseres  Material  boten,  haben  die  Aerzte  gewechselt,  so  in  Prag  . .  etc. 

Dr.  Beumann. 
Wie  im  weiteren  Verlaufe  emchtlich  sein  wii*d,  bezogen  sich  diese  entfernten 
Documente  auf  die  Fälle  der  Jahre  187;'  und  1874. 
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fahren  würde,  and  war  Belbstverständliob  bereit,  in  meiner  zu  yeröfifent- 
liebenden  Kritik  der  Yaccinationsstatistik  auch  die  Richtigkeit  dieser  impf- 
feindlichen Beobacbtangen  zu.  bestätigen. 

Es  sollte  aber  ganz  anders  kommen :  zu  meiner  grossen  Ueberraschung 
fflusate  ich  aus  den  mündlichen  und  schriftlichen  Berichten,  die  mir  von  acht 
der  noch  am  Leben  befindlichen  19  Aerzte  zukamen,  ersehen,  dass  sowohl 
die  Quelle  selbst,  nämlich  die  Berichte  der  Bahnärzte  für  das  Jahr  1872, 
theilweise  eine  unverlässliche  gewesen,  als  auch  dass  überdies  Keller  die 
aus  solcher  Quelle  herrührenden  Originalangaben  der  Aerzte  auch  noch  in 
tendenziöser  Richtung  veränderte.  Nur  auf  so  unstatthafte  Weise 
gelangte  er  zu  seinen  impffeindlichen  Resultaten,  während  die  ihm  vor- 
gelegten Berichte  in  Wirklichkeit  eine  glänzende  Rechtfertigung  des  Impf- 
schutzes involvirten. 

Solche  schwer  wiegende  Behauptungen  durften  nicht  leicht  ausgesprochen 
werden,  sondern  erheischten  Beweise.  Diese  habe  ich  denn  auch  seiner  Zeit 
in  dem  unter  dem  Präsidium  des  seither  verstorbenen  Unterrichtsministers 
Ire  fort  im  ungarischen  Vereine  für  Hygiene  am  2d.  April  1887  abgehal- 
tenen Vortrage  dargelegt.  Da  dieser  Vortrag  in  dieser  Zeitschrift  ver- 
öffentlicht wurde  ^),  beschränke  ich  mich  hier  auf  einen  Auszug  des  daselbst 
Vorgebrachten. 

3.  Beweis  der  Keller'sohen  Entstellungen. 

Dass  eine  genaue  Statistik  der  Sterbefälle  von  Geimpften  und  Ungeimpften 
für  1872  beim  besten  Willen  der  Bahnärzte  nicht  möglich  war,  erhellt  aus 
der  einfachen  Thatsache,  dass  die  Krankenprotokolle  der  Oesterreichischen 
Staatsbahngesellschaft  im  Jahre  1872  gar  keinen  Vermerk  darüber  ent- 
hielten, ob  der  Erkrankte  geimpft  oder  ungeimpft  gewesen,  noch  weniger 
also  über  die  Ausnahmsfälle  der  Revaccinirten  und  Geblätterten  Auskunft 
geben  konnten;  dass  dieselben  ferner  bloss  die  Krankenfalle  der  Angestell- 
ten ,  nicht  aber  jene  ihrer  Familienmitglieder  und  Kinder  enthielten.  Das 
Ilauptargument  Keller' s,  die  Statistik  durch  Auslassung  der  Kinder  zu 
verbessern,  war  demnach  für  die  Statistik  der  Staatsbahn  ganz  gegenstandslos, 
da  diese  die  Kinder  ohnehin  nicht  enthielt.  Die  erkrankten  Kinder  mussten 
durch  nachträgliche,  iiöchst  unvollständige  Umfragen  der  Aerzte  in  diese 
Statistik  erst  eingeschoben  werden,  um  schliesslich  aus  derselben  wieder 
hinausgeschoben  werden  zu  können.  Wie  dem  übrigens  auch  sei,  so  viel 
steht  fest,  dass  die  Beobachtungen  über  den  Impfzustand  und  über  die 
Kinder  nur  nach  Empfang  des  betreffenden  Directionserlasses  vom  Jahre 
1872  eingeführt  werden  konnten.  Da  dieser  Erlass  aber  erst  am  Ende  des 
Jahres,  d.  i.  am  19.  Nov.  1872,  unterschrieben  wurde,  also  erst  gegen  Jahres- 
schluss  in  die  Hände  der  Bahnärzte  gelangen  konnte,  war  schon  hierdurch 
die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  für  das  Jahr  1872  verlässliche  Angaben  zu 
liefern.  Dies  wird  auch  in  den  Briefen  mehrerer  Aerzte  direct  hervor- 
gehoben.    So  berichtet  Dr.  Hos  er,  Bahnarzt  in  Braudeisl,  am  14.  Januar 


*)  Siehe  XIX.  Bd.  der  Deutschen  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. : 
.,Die  Wiener  impfge§:neri8che  Schule  und  die  Statistik. **  (Auch  als  Separatdruck  — 
Vie-weg  1887  —  erschienen.) 
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1873  an  die  Direction,  dass  er  Ton  aeinen  gesammten  Erkrankten  (inB- 
gesammt  41  Fälle)  nur  Ton  neun  (!)  Personen  die  gewünschten  Baten  erfragen 
konnte :  bei  den  vielen  anderen  an  Blattern  erkrankten  Personen  hatU  er 
bloss  „Fictionen^  anführen  können.  Auch  andere  Bahnärzte  haben  in  ihren 
an  mich  gerichteten  Briefen  erklärt,  dass  diese  nachträgliche  Befragong  zu 
keiner  yerlässlichen  Statistik  führen  könnte.  Das  ganze  auf  das  Jahr  1872 
bezügliche  Material  ist  demnach  als  von  Haus  aus  unyerlässlich 
zu  bezeichnen  und  hätte  gar  nicht  benutzt  werden  dürfen. 
Dr.  Keller  nahm  jedoch  hieran  keinen  Anstand  und  yeröffentlichte  dasselbe 
in  der  Wiener  medicinischen  Zeitschrift  vom  Jahre  1873  und  auch  in  dem 
im  Verlage  des  Verfassers  erschienenen  Separatabdrucke. 

Wenn  man  also  diese  Tom  Director  Lorinser  und  anderen  Impfgegoem 
so  hoch  gepriesene  Verlässlichkeit  Keller^ s  schon  aus  dieser  Ursache  an- 
zweifeln muss,  so  wird  diese  Vertrauensseligkeit  auf  das  Kläglichste  des- 
ayouirt,  wenn  man  erfährt,  dass  Keller,  um  die  Nutzlosigkeit  der  Impfung 
statistisch  beweisen  zu  können,  auf  Schritt  und  Tritt  selbst  vor  Ent- 
stellung der  Wahrheit  nicht  zurückschreckte. 

Es  ist  nicht  angenehm,  die  £hre  eines  Verstorbenen,  der  sich  nicht 
mehr  yertheidigen  kann,  anzutasten.  Aber  schliesslich  handelt  es  sich  hier 
nicht  um  das  Interesse  eines  Einzelnen,  sondern  um  das  der  Wissenschafl 
der  Wahrheit,  um  die  Berechtigung  jenes,  das  Wohl  jeder  Familie  auf- 
wühlenden Zweifels,  ob  man  durch  Vacciuation  seiner  Kinder  diese  vor  einer 
furchtbaren  Krankheit  schütze,  oder  aber  einer  gefährlichen,  angeblich  einer 
Vergiftung  gleichzuachtenden  Operation  unterziehe.  Dieser  schwere  Zweifel 
war  es  ja  eben,  der  auch  mich  zu  einer  Prüfung  der  Grundlagen  der  Vacci- 
nationsstatistik  drängte.  Was  ich  dann  hierbei  zu  meiner  persönlichen 
Beruhigung  fand,  wollte  ich  auch  Anderen  nicht  vorenthalten.  Es  geschieht 
also  im  vollen  Bewusstsein  der  objectiven  Wichtigkeit  sowohl  als  der  sub- 
jectiven  Verantwortlichkeit,  wenn  ich  es  ausspreche,  dass  die  impffeindlichen 
Resultate  der  Kelle  raschen  Statistik  ausschliesslich  darauf  zurück- 
zuführen sind,  dass  Keller  die  ihm  eingesandten  Angaben  gewaltsam,  und 
zwar  stets  in  impfgegnerischer  Tendenz  entstellte. 

Ich  habe  anlässlich  des  oben  erwähnten  Vortrages  die  schriftlichen 
Erklärungen  aller  Bahnärzte,  die  mir  den  Inhalt  ihrer  an  Keller  ein- 
gesendeten Statistik  mittheilen  konnten,  im  Original  vorgelegt.  Es  erbellte 
hieraus,  dass  Keller  in  diesen  acht  Fällen  alle  Originalberichte  ohne  Aus- 
nal^me  abänderte  und  deren  zu  Gunsten  des  Impfschutzes  sprechende  Stati- 
stik in  impfgegnerischer  Absicht  entstellte. 

Ein  Jahr  später  habe  ich  das  ganze  Beweismaterial  wieder  dem 
Washingtoner  internationalen  Congresse  vorgelegt,  und  wurde  von  dem- 
selben eine  Specialcommission  zur  Prüfung  der  Documente  entsendet.  Nach 
einer  mehrere  Stunden  währenden  Untersuchung  der  Schriftstücke  erklärte 
die  Commission  schliesslich,  sich  von  der  Unrichtigkeit  der  Kell  er*  sehen 
Statistik  überzeugt  zu  haben,  in  Folge  dessen  sie  dieselbe  auch  vor  dem 
Congresse  als  Fälschung  stigmatisirte  ^). 

^)  Dieselbe  bestand  aus  den  Professoren  A.  B.  Arnold,  Obmann  der  Section 
für  innere  Medicin,  Thomas  Leister,  John  8.  Linch  und  John  A.  Onchter- 
lony.    Nach  AnführuDg  der  gravirenden  Thatsachen  heisst  es  daselbst:  «In  Folge 
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Bei  der  beschränkten  Zeit,  die  ich  in  Anspruch  nehmen  darf,  kann  ich 
es  nicht  unternehmen,  die  einzelnen  Belege  für  diese  Behauptung  hier  zur 
Verlesung  zu  bringen.  Dieselben  werden  ohnehin  durch  die  neuen  Ent- 
hülluDgen,  die  ich  in  der  Lage  sein  werde,  Ihrer  Eenntniss  zu  unterbreiten, 
einigermaassen  in  den  Schatten  gestellt  werden.  Ich  kann  es  mir  aber  nicht 
versagen,  im  Nachfolgenden  mindestens  ein  einziges  Factum,  das  auf  die 
Bergwerkscolonie  Steyerdorf  bezügliche,  zu  Ihrer  Kenntniss  zu  bringen. 
I)r.  Pichler,  Werkarzt  in  Steyerdorf,  schreibt  mir  am  21.  Februar  1886, 
dass  daselbst  bei  den  Geimpften  nur  einer  von  je  25  Kranken,  bei  den 
Ingeimpften  aber  schon  Einer  von  je  Dreien  gestorben  sei.  Nach  Keller 
hätte  aber  die  Sterblichkeit  der  Ungeimpften  nur  Vs  betragen.  Dieses 
Resultat  erzielte  Keller  nun  in  der  Weise,  dass  er  die  Anzahl  der  ungeimpften 
Kranken  von  38  auf  68  corrigirte.  In  Folge  dieser  auffälligen  Verschieden- 
heit schrieb  ich  am  1.  März  nochmals  an  Dr.  Pichler,  und  —  indem  ich 
die  Wichtigkeit  seiner  für  Keller  grayirenden  Aussage  hervorhob,  — 
ersuchte  ich  ihn  nochmals  nachzusuchen,  ob  nicht  seinerseits  ein  Irrthum 
unterlaufen  sei.  Hierauf  erfolgte  am  4.  März  die  Antwort,  dass  Keller's 
Angaben  die  unrichtigen  seien :  „Die  Ihnen  eingesendeten  Daten,  heisst  es, 
sind  wahrheitsgetreu  und  stimmen  vollkommen  mit  meinen  Kranken-  und 
Todtenmatrikeln.^  Ich  bemerke  noch,  wie  Dr.  Pichler  sich  hierbei  darauf 
heraft,  dass  er  seine  Berichte  seiner  Zeit  auch  an  die  Comitätsbehörde  ein- 
gesendet habe,  in  Folge  dessen  den  Yertheidigern  Keller 's  die  Möglichkeit 
geboten  ist,  auch  an  dieser  Stelle  nachzuforschen. 

Dies^  Probe  dürfte  genügen,  um  die  Art  und  Weise,  wie  Keller  zu 
»einen  gewünschten  impfgegnerischen  Resultaten  gelangte,  zu  charakterisiren. 
Ich  werde  auf  diese  Manipulationen  noch*  zurückzukommen  haben.  Hier 
begnüge  ich  mich  mit  Darlegung  der  Hauptergebnisse  einerseits  nach  Keller, 
andererseits  nach  den  Originalberichten  jener  acht  Strecken,  deren  Kecon- 
struirung  mir  gelang  i).  Es  starben  nämlich  —  immer  nur  lieber  zweijährige 
gerechnet  —  in  den  Jahren  1872  und  1873: 

(Jessen  sind  wir  genöthigt  zu  erklären,  dass  die  Statistik  des  Dr.  Keller  einen 
unverzeihlichen  Versuch  zur  HisBleitung  der  wissenschaftlichen  und  allgemeinen 
öffentlichen  Meinung  bezeichnet  und  dass  dieser  Statistik,  welche  wir  so  vollkommen 
incorrect  befunden,  von  nun  ab  keinerlei  Gewicht  mehr  beigelegt  werden  möge." 
(Siehe  «'Fransactions  of  the  IX.  International  Medical  Gongress",  Bd.  I,  221 — 224, 
wie  auch  meine  „Kritik  der  Yaccinationsstatistik''  S.  78.) 

^)  Nach  den  Keller 'sehen  Angaben  betrug  in  diesen  Stationen  dieGesammt- 
zahl  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  (also  incl.  der  0  —  2  Jährigen)  in  den  Jahren 


1872  u.  1878 

Geimpfte 

Revaccinirte 

Geschützte  zus. 

Nichtgeimpfte 

Erkr.    Gest. 

Erkr. 

Gest. 

Erkr. 

Gest 

Erkr. 

Gest. 

Aoina  .   .    . 

.     146          23 

5 

— 

151 

23 

103 

25 

Brunn  .    .    . 

8         — 

_— 

— 

3 

— 

1 

— 

Ik)gnactka  . 

.      61          12 

2 

1 

63 

13 

15 

6 

(^mssbach    . 

5            1 

— 

— 

5 

1 

Monor  .   .   . 

7            1 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

Kaudnitz  .    . 

2         — 

— 

2 

— 

— 

— 

Bteyerdorf   . 

.     185            9 

4 

189 

9 

68 

18 

Szegedin  .    . 

4            1 

— 

4 

1 

2 

— 

413  47  11  1  424  48  193  44 

iüngegen  nach  den  Oris^inalberichten  in  denselben  Stationen : 

451         41  b      Keiner         456         41  148  48 
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von  von  von 

Geimpften  Bevaccinirten  Ungeimpften 

nach  Keller  (überhaupt)      .     13"37  Proc.  17*39  Proc.  12*89  Proc. 

nach  den  Oriffinalberichten  ,        ^^^  ._.  ,.  ,^^« 

^  ^        8*82      «  Niemand!  19*23 


(acht  Strecken) 

Die  reconstruirten  Originalberichte  bieten  also  in  krassem  Gegessatze 
zu  Eeller's  impfiPeindlichen  Behauptungen  einen  sehr  entschieden  za 
Gunsten  des  Impfschutzes  sprechenden  Beweis^). 

Ich  beehre  mich,  sämmtliche  im  Jahre  1886  gesammelten  Belegstücke, 
welche  in  Washington  den  Gegenstand  der  Untersuchung  bildeten,  Ibnen 
hiemit  wieder  vorzulegen.  Ich  stelle  dieselben  Jedermann,  der  sich  für 
diese  Frage  interessirt,  zur  Verfügung.  Ohne  Sie  aber  mit  diesem,  bereits 
überwundenen  Standpunkte  dieser  Frage  länger  aufzuhalten,  gehe  ich  nan 
auf  die  weitere  Entwickelung  dieser  Angelegenheit  über,  welche  zugleich 
deren  entgültigen  Abschluss  involviren  dürfte. 

4.     Amtliche  Neuaii&rbeitting  der  Staatsbahnstatistik. 

Ich  war  darauf  vorbereitet ,  dass  die  Aufklärungen ,  die  ich  über  die 
Kelle  rasche  Statistik  zu  bieten  in  der  Lage  war,  von  impfgegnerischer  Seite 
angefochten  würden.  Zu  meiner  Verwunderung  regte  sich  lange  gar  nichts, 
trotzdem  ich  meine  Schrift  jenen  Personen,  die  nicht  nur  zu  den  An- 
hängern der  Keller^ sehen  Richtung,  sondern  auch  zu  seinen  persönlichen 
Freunden  zählten,  direct  zugesendet  hatte.  Erst  im  Laufe  der  letzten  zwei 
Jahre  erhoben  sich  Stimmen  zur  Vertheidigung  des  angegriffenen  Fuhrers. 

Im  Jahre  1891  versuchte  einer  der  eifrigsten  Impfgegner,  Sanitätsrath 
Lorinser,  dessen  kritische  Bemerkungen  über  einige  Mängel  der  Vaccina- 
tionsstatistik  entschieden  zur  Verbesserung  derselben  beitrugen,  in  der 
Wiener  medicinischen  Wochenschrift  eine  Lanze  für  seinen  verstorbenen 
Freund  zu  brechen.  Es  wurde  hierbei  mir  gegenüber  bemerkt,  dass  ich  in 
einer  Polemik  gegen  einzelne  Impfgegner  es  unternommen  habe,  ^ sogar *"  die 
Arbeit  Keller^s  zu  reconstruiren  und  diesen  hierbei  der  Fälschung  „ver- 
dächtigt*' habe.  Es  wurde  mir  bei  diesem  Anlasse  auch  der  lange  erwartete 
Vorwurf  nicht  erspart,  dass  ich  den  verstorbenen  Keller  im  Grabe  angreife*). 

Es  betrug  also  die  Letalität 

nach  den  nach  den  Keller^- 

Originalberichten  »chen  Correcturen 

bei  den  Geimpften 9-1  Proc.  11*4  Proc. 

bei  den  Bevaccinirten Null  91      ,  _ 

zusammen  bei  den  Geschätzten 9*0  Proc.  11*8  Proc. 

hingegen  bei  den  Ungeimpften 32*4      „  22*8      „ 

0  Ea  wäre  richtiger,  die  OriginalaDgaben  der  oben  erwähnten  Streckenärzt^ 
mit  den  auf  dieselben  Strecken  bezüglichen  Angaben  Keller*8  zu  Vergleiches. 
Dies  ist  jedoch  nicht  durchführbar,  weil  Keller  far  die  einzelnen  Strecken  blos 
die  Gesammtziffem,  also  ohne  AusRcheidung  der  Unterzweijährigen,  veröffentlichte; 
femer  weil  in  der  Station  Pest  eines  der  drei  Krankenprotokolle  verbrannt  ist,  und 
so  meine  Angaben  für  diese  Station  sich  bloss  auf  zwei  Protokolle,  jene  Keller'« 
aber  auf  drei  beziehen. 

*)  Nachschrift.  Der  Verfasser  könnte  noch  manche  Proben  dafür  anführen, 
wie  man  in  den  letzten  Jahren  die  von  ihm  ans  licht  gezogenen  Thatsachen  ststt 
durch  eine  objective  Widerlegung  nur  durch  persönliche  Angriffe  und  Yerdäch- 
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In  den  Enqueteantersachungen  der  kdnigl.  engÜBohen  YaccinationBcommiB- 
sion  verwundert  sich  das  Parlamentsmitglied  Mr.  Bradlaugh,  warum  man 
die  Angaben  Keller' s  nicht  zu  dessen  Lebzeiten  angegriffen  habe  (s.  Frage 
9124  bis  9127).  Ebendaselbst  (Fr.  8472)  erklärte  einer  der  Hauptführer  der 
antivaccinatorischen  Bewegung  in  England,  Mr.  Wheeler,  dass  nach  dem 
Vorgehen,  das  ich  Keller  gegenüber  beobachtet  habe  —  den  er  als  eine 
Autorität  von  Bedeutung  betrachte  — ,  er  meinen  eigenen  Untersuchungen 
nicht  Glauben  schenken  könne.  Ueberhaupt  wurde  in  den  überaus  wich- 
tigen Enqu^teverhandlungeu  dieser  Commission  wiederholt  auf  den  amt- 
lichen Charakter  der  Keller 'sehen  Publioationen,  sowie  darauf  hingewiesen, 
dasSf  wenn  die  Yerlässlichkeit  derselben  angezweifelt  würde,  in  erster  Reihe 
die  Direction  der  Staatsbahngesellschaft  verpflichtet  gewesen  wäre,  diesen 
Bingen  auf  den  Grund  zu  gehen.  Kein  Geringerer  als  A.  R  Wallace 
tritt  in  dieser  Weise  wiederholt  als  Vertheidiger  Kell  er' s  auf,  wobei  er 
zur  Ablehnung  meiner  diesbezüglichen  Mittheilungen  bemerkt,  dass  diese 
bloss  privater  Natur  gewesen,  und  dass  für  ihn  nur  eine  amtliche  Unter- 
snchung  der  Staatseisenbahn  von  Ausschlag  wäre  (Fr.  9654  bis  9661). 

Zu  alledem  trat  noch  ein  Umstand  hinzu ,  der  die  Keller'  sehe 
Statistik  wieder  mit  dem  Nimbus  der  Authenticität  umgeben  konnte.  In 
Folge  meiner  Mittheilungen  Über  dieselbe  hatte  Herr  Wheeler,  der 
Fahrer  der  Impfgegnerschafb  in  England,  im  Jahre  1889  direct  bei  der 
Direction  der  Staatseisenbahngesellschaft  in  Wien  über  Keller  und  dessen 
amtlichen  Wirkungskreis  angefragt.  Die  Antwort  lautete  (s.  das  Verhör 
Wheeler's  vom  7.  Mai  1890),  dass  Dr.  Keller  Chefarzt  der  Gesellschaft 
gewesen  und  in  Folge  dessen  in  der  Lage  war,  Daten  über  die  Pockenepi- 
demie zu  sammeln;  femer  auf  die  Frage,  ob  diese  Daten  als  correct  und 
verlässlich  betrachtet  werden  können,  bejahend,  insoweit  dieselben  mit  den 
Berichten  der  Bahn-  und  Werksärzte  übereinstimmen,  aber  mit  dem  Zu- 
sätze, dass  die  Direction  eine  Verantwortung  für  die  Folgerungen,  welche 
Keller  hieraus  zog,  nicht  übernehme,  sondern  dieselbe  Keller  überlassen 
müsse. 

Diese  sehr  vorsichtig  gehaltene  Erklärung  der  Staatseisenbahngesell- 
schaft wurde  von  dem  Präsidenten  der  königl.  Commission,  Lord  Her- 
schell, dem  Vicepräsidenten  Sir  James  Paget  und  dem  Secretär  der 
englischen  Akademie,  Prof.  Foster,  als  Beweis  dafür  betrachtet,  dass  die 
Staatseisenbahngesellschaft  selbst  die  Möglichkeit  offen  lasse,  dass  Keller^s 
Zusammenstellungen  mit  den  Originalmittheilungen  der  Bahnärzte  nicht 
übereinstimmten,  also  nicht  als  authentische  zu  betrachten  seien,  während 
die  Herren  Wallace,  Wheeler  und  deren  Anhänger  bei   der  entgegen- 


ü^ngen  abzuschwächen  versuchte.  So  richtete  z.  B.  Primarias  Hermann  auf 
die  Einladung,  an  der  Prüfung  der  durch  die  Staatshahngesellsehaft  vorgelegten 
amtlichen  Belege  Theil  zu  nehmen,  am  24.  September  1894  einen  absagenden  Brief 
an  die  Pockencommission  des  AViener  Natarforschertages ,  worin  es  heisst,  da^s  er 
seine  Anschauung  über  meine  Statistik  seiner  Zeit  in  Fachblättem  veröffentlicht 
habe  ( —  nebenbei  bemerkt,  mir  selbst  bis  heute  nicht  bekannt  geworden  — )  und 
dass  er  keinen  Grund  habe,  hiervon  abzugehen.  „Dr.  Keller  war  und  ist  in  meinen 
Augen  ein  Mann,  welchem  die  Wahrheit  und  Humanität  über  Alles  geht  und  der 
sich  gegen  Verleumdung  und  Bosheit  zu  schützen  wüsste,  wenn  er  noch  am 
I^ben  w^ire." 
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gesetzten  Behauptung  und  bei  der  Forderung  yerbarrten,  dass  nur  die  Staats- 
bahngesellschaft  competent  sei,  ihre  eigene  Statistik  zu  revidiren. 

Unter  solchen  Umständen  entschloss  ich  mich,  einen  endgültigen  Schritt 
zur  Lösung  der  noch  immer  umstrittenen  Ke Herrschen  Statistik  bei  der 
Oesterreichisch-ungarischen  Staatsbahngesellschaft  selbst  zu  untemefamen, 
und  sind  es  die  Resultate  dieser  Schritte,  welche  ich  Ihnen  im  Nachfolgen- 
den noch  mitzutheilen  beabsichtige. 

Für  mich  persönlich  stand  dieXhatsache  fest,  dass  Keller  dieOriginal- 
berichte  in  tendenziöser  Weise  geändert  habe.  Es  konnte  sich  nur  danim 
handeln,  ob  die  Leitung  der  Staatseisenbahngesellschafb  geneigt  sein  wflrde, 
diese  Thatsache  anzuerkennen.  Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer 
solchen  Erklärung  entgegenstellen,  liegen  auf  der  Hand:  die  Revocirong 
eines  einmal  als  authentisch  publicirten  Factums,  der  Widerruf  eines  durch 
die  Direction  gutgeheissenen  und  veröffentlichten  ofiiciellen  Actenstückes  hat 
immer  etwas  Missliches  an  sich.  Trotzdem  wollte  ich  diesen  Schritt  nicht 
unversucht  lassen  und  wendete  mich  diesbezüglich  von  London  aus  direct 
an  den  Präsidenten  der  Staatseisenbahngesellschafl,  Herrn  Theodor  Ritter 
vonTaussig,  an  denselben  die  Frage  richtend,  ob  im  Hinblick  auf  das 
grosse  wissenschaftliche  Interesse,  welches  sich  an  die  Pockenstatistik  der 
Staatseisenbahn  knüpft,  er  die  Sache  nicht  selbst  in  die  Hand  nehmen,  die 
Acten  —  so  weit  dies  noch  möglich  —  unparteiisch  prüfen,  und  das  Re- 
sultat, gleichviel,  nach  welcher  Richtung  hin  es  ausfalle,  der  Oeffentlichkeit 
übergeben  wollte? 

Da  das  amtliche  Material,  meines  Wissens,  in  Verlust  gerathen  war,  schlug 
ich  eine  amtliche  Einforderung  der  bei  allen  Strecken ärzten  eventuell  noch  vor- 
findlichen  Duplicate  oder  Originalberichte  vor,  da  anzunehmen  war,  dass  auf 
eine  solche,  von  dem  Präsidenten  selbst  ergehende  Aufforderung  aUe  noch 
vorhandenen  Copien  unbedingt  eingehen  würden.  Zu  meiner  grossen  Befrie- 
digung lautete  die  Antwort  des  Herrn  Präsidenten  zustimmend,  und  so 
sendete  ich  dann  von  Budapest  aus  am  1.  März  1894  ein  ausfuhrliches 
Expose  ab,  welches  zugleich  die  oben  erwähnten,  mir  direct  zugekommenen 
statistischen  Angaben  der  acht  Bahnärzte,  sowie  die  hiervon  abweichende 
statistische  Zusammenstellung  des  Chefarztes  enthielt,  und  um  eine  amtliche 
Untersuchung  dieser  Widersprüche  ansuchte. 

Im  Verlaufe  der  nun  verfügten  Neuaufarbeitung  war  aber  eine  für  die 
Kritik  des  Kelle  raschen  Verfahrens  überaus  wichtige  Wendung  eingetreten. 
Die  auf  Grund  eines  Präsidialerlasses  eingeleiteten  energischen  Recherchen 
hatten  nämlich  den  Erfolg,  dass  das  ganze  verloren  gedachte  Actenmaterial 
des  einen  Jahres  1872  durch  den  gegenwärtigen  Chefarzt  Dr.  Stöhr  in 
einem  Winkel  des  Staatsbahnarchives  entdeckt  wurde.  Durch  diesen  Fand 
war  also  die  Möglichkeit  geboten,  die  Art  und  Weise,  wie  Keller  seine 
Statistik  herstellte,  in  authentischer  Weise  festzustellen. 

Herr  von  Taussig  Hess  nun  diese  Acten  durch  die  eigenen  Organe  der 
Staatseisenbahngesellschaft  aufarbeiten,  was  mehrere  Wochen  in  Ansprach 
nahm.  Am  27.  Mai  1894  erhielt  ich  dann  die  Ihnen  hier  vorliegenden 
amtlichen  Documente  in  Begleitung  der  beifolgenden  Zuschrift: 
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Privilegirte  Oesterr.-üng.  Wien,  am  27.  Juni  189*. 

StaatseisenbahngeBellschaft.  Schwarzenbergplatz  Nr.  3. 

Geehrter  Herr! 

Im  Verfolge  meine«  Ergebenen,  datirt  20.  Mirz  dieses  Jahres,  beehre  ich  mich 
Ihnen  mitzatheilen,  dass  seither  die  von  mir  in  Aussicht  gestellten  Erhebungen 
ober  die  Krankenbewegnng  bei  dem  Eisenbahn-  und  Werkpersonale  der  privi- 
]egirten  Oesterr.-Ung.  Staatseisenbahngesellschaft  und  deren  Angehörigen  in  den 
Jahren  1872  und  1873  von  dem  Chefärzte  der  Oesellschaft,  Herrn  Dr.  Stöhr,  in 
erschöpfender  Weise  gepflogen  worden  sind  und,  wie  mir  scheint,  zu  einem 
befriedigenden  Ergebnisse  geführt  haben. 

Herr  Dr.  Stöhr  hat  soweit  als  möglieh  die  Statistik  der  Blattemfalle  für 
das  Jahr  1872  und  zum  Theil  auch  für  das  Jahr  1873  aus  den  Originalberichten 
der  gesellschaftlichen  Aerzte  reconstruirt,  die  thatsächlichen  Ergebnisse  in  Tabellen 
niedergelegt,  mit  den  nöthigen  Actenstücken  belegt  und  in  einem  Expose  er- 
läutert. 

Ich  nehme  keinen  Anstand,  Ihnen  mitfolgend  das  ganze  Material  in  Abschrift 
zur  Verfügung  zu  stellen,  und  es  wird  mich  freuen,  wenn  Ihnen  dasselbe  zur 
Erforschung  der  Wahrheit  behülflich  sein  kann. 

Mit  dem  Ausdrucke  vorzüglicher  Hochachtung  Euer  Wohlgeboren  ergebener 

T  a  u  s  s  i  g. 

6.    Ergebnisse  der  Neuaulfeirbeitung. 

Aus  dem  erwähnten  Expose  des  gegenwärtigen  Chefarztes  Dr.  Stöhr, 
das  ich  Ihnen  hier  ebenfalls  unterbreite,  geht  nun  in  erster  Reihe  hervor, 
dass  die  Zusammenstellungen  Keller's  keine  officiellen,  also  keine 
anthen tischen  waren,  dass  die Staatsbahndirection  von  denselben  gar  keine 
Kennt ni 88  hatte  und  alle  Verantwortung  für  dieselben  ablehnt.  Es  wird 
dies  nicht  etwa  im  Hinblick  auf  die  positiven  Ergebnisse  —  welchen  gegen- 
über die  Bahndirection  sich  ganz  indifiPerent  verhält  — ,  sondern  von  rein 
administrativem  Standpunkte  aus  motivirt.  Die  Direction  hat  nämlich  bloss 
die  Erhebung  der  Daten  (und  selbst  dies  nur  für  das  eine  Jahr  1872)  ver- 
fügt, abemehme  aber  keine  Verantwortung  für  die  Zusammenstellungen,  die 
Dr.  Keller  mit  diesen  vorgenommen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  diese 
Zusammenstellung,  welche  selbst  einem  Theile  der  Bahnärzte  ganz  unbekannt 
blieb,  der  Direction  nie  vorgelegt  worden  sei,  in  den  Berichten  derselben 
nie  Aufnahme  gefunden  habe,  und  in  denselben  nicht  einmal  erwähnt, 
also  als  reine  Privatarbeit  Keller's  zu  betrachten  sei,  wie  sie  ja  auch  als 
solche,  nämlich  im  Privatverlage  des  Verfassers,  erschienen. 

Gilt  diese  Ablehnung  schon  für  die  Kell  er 'sehe  Statistik  des  Jahres 
1872,  so  besteht  dieselbe  in  noch  erhöhtem  Maasse  für  jene  der  Jahre  1873 
und  1874,  weil  für  diese  seitens  der  Direction  nicht  einmal  die  Erhebung 
verfügt  wurde. 

Unter  solchen  Umständen  können  wir  also  die  Vertheidiger  der  Kell  er' - 
sehen  Statistik  vor  allem  dessen  versichern,  dass  dieselbe  durchaus  keine 
aathentische  ist  und  dass  sie  von  nun  ab  die  unwahrscheinlichen  Ergebnisse 
derselben  nidit  mehr  mit  der  Autorität  der  Staatseisenbahngesellschaft  decken 
können. 

Die  ganze  Beweiskraft  dieser  sogenannten  Staatsbahnstatistik  steht  und 
fallt  demnach  mit  der  Verlässlichkeit  Keller^s  als  Statistiker.  Wie  schwach 
es  aber  um  diese  bestellt  sei,  ging  schon  aus  den  oben  erwähnten  Briefen 
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der  eigenen  Streckenärzte  Keller' s  herror,  die  alle  ihren  Chefarzt  der  Ent- 
stellung ihrer  Originalherichte  zeihen,  ja  theilweise  sogar  zugeben,  dass,  da 
die  impfgegnerische  Tendenz  des  Chefarztes  bekannt  war,  man  auch  schon 
von  Haus  aus  einen  leisen  Druck  auf  die  Thatsachen  ausgeübt  habe.  Ich 
hatte  s.  Z.  die  Vertheidiger  Keller' s  direct  aufgefordert,  sich  mit  diesen  nocli 
überlebenden  Zeugen  der  Kell  er' sehen  Ziffemfabrikation  in  Berührung  zu 
setzen  und  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  ihre  Sache  wirklich  so  Yer7.weife)t 
stehe  ^).  Ich  weiss  aber  nichts  davon,  dass  solche  Schritte  unternommen  worden 
wären.  Wohl  aber  zog  man  statt  dessen  vor,  mich  zu  verdächtigen,  also 
gleichsam  mich  der  Fälschung  zu  zeihen.  Diese  Kampfart  aber,  die  sowohl 
an  Unbefangenheit  wie  an  Loyalität  Alles  zu  wünschen  übrig  lässt,  sollte 
einen  nicht  erwarteten,  für  Keller  und  dessen  Gefolgschaft  vernichtenden 
Ausgang  finden.  Die  von  Dr.  Stöhr  aufgefundenen,  nach  zwanzigjährigem 
Moder  wieder  ans  Licht  gezogenen,  der  Vernichtung  nur  durch  Zufall  ent- 
gangenen  Documente  enthalten  nämlich  die  glänzendste,  nunmehr  acten- 
mässig  belegte  Rechtfertigung  der  von  den  Bahnärzten  vor  acht  Jahren 
an  mich  gemachten  Mittheilungen  und  hiermit  also  zugleich  auch  eine  end- 
gültige Yerurtheilung  Kell  er 's. 


M  In  meiner  auf  die  Polemik  des  Sanitätsrathn  Lorinser  veröffentlichten 
und  in  der  Wiener  mediciniscben  Wochenschrift  vom  Jahre  1891  erschienenen  Ant- 
wort bemerkte  ich  diesbezüglich :  „Was  mich  jedoch  in  das  grösste  Erttaonen  vet- 
setzte  und  mir,  offen  gestanden,  die  grösste  Befriedigung  gewährte,   war  das  tiefe 
Schweigen ,  mit  welchem  die  Impfgegner  und  deren  Presse  jene  Enthüllung  ent- 
gegennahmen, wonach  ihr  Hauptgewährsmann  Keller,  dessen  Statistik  ibrer^its 
als  die  einzige  richtige  Pockenstatistik  hingestellt  wurde,   einfach  die  ihm  zuge- 
sendeten impfgünstigen  Ergebnisse  seiner  Streckenärzte  gefälscht  und  in  das  Gegen- 
theil  verkehrt  habe.  . . .  Ich   konnte  gefasst  darauf  sein ,  dass  diese  Enthüllung 
eventuell  einen  Sturm  der  Entrüstung  bei  jenen  Personen  hervorrufen  würde,  die 
der  Welt  erklärt  hatten,  es  gebe  nur  eine  einzige  Pockenstatistik  und  die  sei  jene 
Kell  er 's.    Unter  diesen  Personen  zählt  in  erster  Beihe  Director  Lorinser.  Aber 
auch  auf  diesen  Ausfall  der  Impfvertheidigung  folgte  ein  stilles  Zurückziehen  der 
Impfgegner.     Die   Londoner   impfgegnerische   Liga,   die   Keller 's   Arbeit  durch 
Dr.  Milnes  hatte  übersetzen  lassen,  theilte  mir  zwar  brieflich  mit,  dass  sie  meine 
Enthüllungen  dem  üebersetzer  behufä  Aeusserung  übergeben  habe;  aber  trotzdem 
seither  Jahre  verflossen,  hat  auch  Dr.  Milnes  nicht  eine  einzige  der  von  mir  vor- 
gebrachten Thatsachen  —  nicht  „Verdächtigungen",  wie  sich  Herr  Lorinser  aus- 
drückt —  widerlegt.    Und  es  wäre  doch  ein  so  Leichtes,  das  Andenken  Keller'« 
zu   rehabilitireu.     Habe   ich    doch  jeden   der  Belastungszeugen   einzeln   namhaft 
gemacht,  aus  ihren  Briefen  wörtlich  citirt.    Warum  wagt  es  nun  Herr  Lorinser 
nicht,  sich  an  diese  lebenden  Thatzeugen  zu  wenden?    Thatsachen  werden  durch 
sentimentale  oder  verdächtigende  Phrasen  nicht  entkräftet.     Warum   werden  mir 
gegenüber  nur  letztere  ins  Gesicht  gefuhrt?    Warum   ist   keiner  der  Impfgegner 
darauf  eingegangen,  Einsicht  in  diese  compromittirenden  Briefe  zu  nehmen,  die 
ich  ihnen  im  brieflichen  Verkehre  wiederholt  zur  Verfügung  stellte?    Freilich  ist 
es  unverfänglicher,  dem  auszuweichen,  statt  dessen  aber  über  die  Unwahrschein- 
lichkeit  dieser  Documente  zu  peroriren.    Zum  Mindesten   sollte  die  Ehrenrettung 
des  verstorbenen  Freundes  und  Kampfesgenossen  doch  der  geringen  Mühe  lohneu, 
die  einfache  Frage  an  jeden  Zeugen  zu  stellen,  ob  die  Behauptung,  dan  Keller 
die  von  ihnen  zugestandenen  impfgünstigen  Ergebnisse  eigenmächtig  und  im  impf- 
gegnerischen Sinne  abgeändert  habe,  auf  Wahrheit  beruhe  oder  nicht?    So  lange 
man  nicht  den  Muth  hierzu  und  zur  Veröffentlichung  der  einlangenden  Antworten 
findet,  sollte  man  auch  den  wohlfeilen  Muth  dämpfen,  Leute,  die  sich  die  Sache 
besser  angelegen  sein  lassen,  einfach  zu  verdächtigen." 
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Der  Fnnd  Ih*.  Stöhr^s  nmfasst  beinahe  das  ganze  Material  des  Jahres 
1872.    Von   den  72  Bahn-  und  Werksärzten  liegen  nämlich  die  Berichte 
Ton  69  derselben  Tor  nnd  sind  bloss  jene  fftr  Resicza,  Blaiisko  und  Wol- 
kersdorf  abgängig.    Die  Gesammtzahl  der  in  den  Torgefundenen  Original- 
berichten aufgegebenen  Erkranknngsf&lle  beträgt  518,  während  die  K  e  1 1  e  r  ^- 
scbe  Statistik  sich  auf  573  Erkrankungen  bezieht,  so  daes  im  Ganzen  nur 
75  Erkrankungen  mit  neun  Todesfällen  fehlen.     Hierbei  ist  aber  noch  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  mehrfach  Fälle  vorkommen  (so  für  die  Stationen 
Stadlau  nnd  Brandeisl),  wo  die  späteren  Berichte  bereits  früher  aufgegebene 
Fälle  wieder  mit  aufnahmen,  wodurch  Doppelzählungen  entstanden.  Dr.  S  t  ö h  r , 
der  mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  Fall  für  Fall  controlirte,   ist  keine 
dieser  Doppelzählungen  entgangen;  ob  Keller  ebenso  sorg^ltig  arbeitete, 
lässt  sich  in  diesen  Punkten  nicht  feststellen.    Dass  er  es  aber  mitderCon- 
trole  im  Allgemeinen  nicht  genau  nahm,  wurde  schon  nachgewiesen.    Wie 
dem  auch  sei,  steht  das  Factum  fest,  dass  Dr.  Stöhr  ^/lo  des  Kelle  raschen 
Materials  vom  Jahre   1872  in  amtlicher  Weise  reconstruirt  hat.     Von 
den  Jahren  1873  und  1874  konnte  aber  auch  Dr.  Stöhr  die  Originalberichte 
nicht  mehr  vorfinden,  und  bestätigen  dies  die  brieflichen  Mittheilungen  des 
Dr.  Reu  mann,  wonach  Keller  diese  entfernt  hatte.    Glücklicher  Weise  hat 
aber  Dr.  Keller  bei  seinem  Abschiede  nicht  genug  reinen  Tisch  gemacht 
and  fünf  Berichte  vom  Jahre  1873  im  Archive  vergessen.    Wir  sind  in  Folge 
dessen  in  der  Lage,  auch  für  einen  ziemlich  grossen  Theil  der  Beobachtungen 
vom  Jahre  1873  die  amtliche  Bestätigung  der  durch  Keller  vorgenommenen 
gewaltsamen  Veränderungen  nachweisen  zu  können.    In  dieser  Beziehung  sind 
namentlich  die  Berichte  für  Steyerdorf  von  besonderer  Bedeutung,  weil  in 
dieser  volksreichen  Bergwerkscolonie  allein  ein  Zehntel  sämmtlicher  Erkran- 
kungen der  Staatbahnstatistik,  vorfiel. 

In  dem  hier  vorliegenden  Gonvolute  finden  Sie  nun  die  amtlich  aus- 
gefertigten und  mir  vom  Präsidium  zugesendeten  Copien  der  im  Archive 
der  österreichischen  Staatseisenbahngesellschaft  vorgefundenen  ärztlichen 
Berichte  aus  den  Jahren  1872  und  1873.  Vergleicht  man  den  Inhalt  dieser 
Originalberichte  mit  dem,  was  Dr.  Keller  der  wissenschaftlichen  Welt  als 
authentische  Statistik  der  Staatseisenbahn  auftischte,  so  findet  man,  dass 
diese  letztere  nicht  nur  von  Fehlem  wimmelt,  sondern  dass  Keller  an  den 
authentischen  Originalberichten  seiner  Aerzte  eine  Reihe  gewaltsamer  Ver- 
änderungen vornahm,  die  sich  alle  darin  begegnen,  dass  durch  dieselben  die 
Sterblichkeit  der  Ungeimpften  niedrig,  jene  der  Geimpften,  namentlich 
aber  der  Revaccinirten,  erhöht  wird. 

Ich  habe  die  lange  Reihe  der  Irrthümer  und  der  Entstellungen  in 
einem  Anhange  gesondert  zusammengestellt.  Da  es  nun  nicht  thunlich  ist, 
in  dieser  Versammlung  auf  den  actenmässigen  Beweis  dieser  einzelnen  und 
zahlreichen  Facta  einzugehen,  so  erlaube  ich  mir  in  Folge  dessen,  den 
Antrag  zu  stellen,  zur  Vergleichung  einerseits  der  hier  vorliegenden  amt- 
lichen Berichte,  andererseits  der  ans  demselben  Material  durch  Dr.  Keller 
constmirten  Statistik  eine  Commission  zu  entsenden,  die  der  Versammlung 
Bericht  erstatten  könnte^). 


^)  Der  Vorsitzende  der  Section  für  innere  Medicin,  Hofrath  Prof.   Noth* 


444  Dr.  Josef  Korösi, 

Damit  Sie  aber,  geehrte  Herren,  sich  doch  eine  Vorstellnng  darüber 
machen  mögen,  in  welcher  Weise  Keller  mit  den  Originalberichten  seiner 
Bahnärzte  umsprang,  will  ich  die  verschiedenen  Mittel,  die  er  anwandte, 
um  zu  seinem  impffeindlichen  Resultate  zu  gelangen,  auf  einige  allgemeine 
Formen  zurückführen  und  mich  hierbei  auf  die  im  Anhange  nachgewiesenen 
einzelnen  Fälle  nur  behufs  Illustration  des  Vorgebrachten  kurz  beziehen. 

6.    Herstellungsweise  der  Keller'sohen  Statistik. 

Die  Anzahl  aller  jener  Mittel,  die  überhaupt  möglich  sind,  um  statistische 
Thatsachen  in  tendenziöser  Weise  zu  „corrigiren" ,  ist  eine  ziemlich  grosse. 
Es  hängt  nur  von  der  Scrupulosität  und  dem  Geschmacke  des  Betreffenden 
ab ,  welche  derselben  er  zu  befolgen  gedenkt.  Da  unser  Gewährsmann  in 
dieser  Beziehung  nicht  wählerisch  war  und  ihm  alle  Wege  passten,  wenn 


nagel,  brachte  gleich  nach  Eröffnung  der  Sitzung  diesen  Antrag  zur  Abstimmung, 
der  auch  angenommen  wurde,  in  Folge  dessen  die  Herren  Geheimrath  Prot 
Ziemssen  (Obmann),  Primarius  Dr.  Lorenz  (Wien),  Primarius  Dr.  Pal  (Wien), 
Dr.  Posner  (Berlin),  Prof.  Pribram  (Prag),  Chefarzt  Dr.  Stöhr  (Wien)  ersucht 
wurden,  sich  mit  der  Vergleichung  einerseits  der  offlciellen  Staatsbahnstatistik, 
andererseits  jener  Dr.  Keller*  s  zu  beschäftigen.  DasComite  hielt  zwei  Sitzungen 
ab,  zu  welchen  auch  Sanitätsarzt  Dr.  Lorinser  und  Primarius  Dr.  Herr  mann  in 
ihrer  Eigenschaft  als  hervorragende  Vertreter  der  Impfgegnerschaft  zu  dem  Zwecke 
eingeladen  wurden,  um  die  gegen  ihren  Waffengenossen  vorgebrachten  Behaup- 
tungen prüfen,  beziehentlich  widerlegen  zu  können.  Die  genannten  Herren  erschie- 
nen aber  nicht  und  motivirten  ihr  Fembleiben  mit  Oesundheitsrücksichten.  —  Die 
Commission  selbst  legte  bei  Prüfung  der  Vorlage  eine  so  grosse  Scrupulosität  an 
den  Tag,  dass  sie  die  vorgelegten  amtlich  beglaubigten  Copien  der  bahnärztlicben 
Berichte  nicht  als  genügend  betrachtete ,  sondern  darauf  bestand ,  die  Original- 
berichte prüfen  zu  können.  Herr  Präsident  von  Taussig  hatte  die  Oute,  auch 
diesem  Begehren  zu  entsprechen  und  die  gewünschten  Originaldocumente  aas  dem 
Archive  der  Staatsbahn  auszuliefern.  Nach  eingehender  Prüfung  dieser  Berichte, 
wobei  speciell  die  in  Steyerdorf  vorgefallenen  Erkrankungen  nominell  (Mann  för 
Mann)  controlirt  wurden,  gewann  die  Commission  die  Ueberzeugung,  dass  Keller 
in  seiner  eigenen  Statistik  von  den  Angaben  der  ihm  zugekommenen  offidellen 
Berichte  der  Streckenärzte  wirklich  und  zwar  in  wesentlichen  Punkten  abgewichen 
sei.  Der  Bericht,  den  Hofrath  Ziemssen  der  Section  im  Namen  des  Comit^ 
unterbreitete,  lautet  wie  folgt: 

„Die  Commission  berichtet,  dass  sie  in  die  von  HeiTn  Director  KorÖsi  ab 
Stütze  seiner  Arbeit  vorgelegten  Schriftstücke  in  einer  Anzahl  mehrstündiger 
Sitzungen  Einsicht  genommen  hat;  diese  Schriftstücke  bestehen  zum  Theil  »ns 
amtlichen  Originalberichten  der  Aerzte  der  privilegirten  Österreichisch-ungarischen 
Staatseisenbahngesellschaft,  zum  Theil  aus  persönlichen  schriftlichen  Mittheilungen 
dieser  Aerzte.  Die  Commission  hat  Stichproben  an  diesen  Berichten  in  solchen 
Fällen  angestellt,  in  welchen  das  vorliegende  Material  eine  vollkommene  Ver- 
gleichung mit  den  von  Keller  gegebenen  Daten  zuiiess,  und  gefunden,  dass  die 
Kell  er' sehe  Statistik  in  wesentlichen  Punkten  von  den  vorgelegten  Originalen 
abweicht." 

„Nachdem  die  Prüfung  dieser  Acten  nur  durch  das  besondere  Entgegen- 
kommen des  Präsidenten  der  privilegirten  österreichisch -ungarischen  Staatseisen- 
bahngesellichaft ,  Herrn  Bitter  von  Taussig,  ermöglicht  wurde,  beantragt  die 
gefertigte  Commission,  dem  genannten  Herrn  für  die  dadurch  bethätigte  Förderung 
einer  wissenschaftlichen  Untersuchung  den  Dank  auszusprechen/ 

Wien,  den  27.  September  1894. 

Der  Gang  der  Verhandlungen  lässt  sich  am  besten  aus  den  Protokollen  des 
Comit^  beurtheilen,  welche  den  Berichten  beigelegt  waren  und  die  in  dem  Berichte 
des  Naturforschertages  voraussichtlich  zum  Abdrucke  gelangen  werden. 
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sie  nur  die  Schutzkraft  der  Impfung  herabsetzten,  ist  es  nicht  zu  verwun- 
dern, wenn  seine  Arbeit  eine  beinahe  vollständige  Mustersammlung  aller 
kleineren  und  grosseren  Mittel  bietet. 

Die  Letalität  ist  ein  Bruch,  in  dessen  Nenner  die  Anzahl  aller  £r- 
krankten  und  in  dessen  Zähler  die  der  Verstorbenen  steht.  Diese  Letalitäts- 
ziffer  lässt  sich  demnach  vor  Allem  in  zweifacher  Weise  verändern;  man 
ncorrigirt"  entweder  den  Zähler  oder  den  Nenner.  Handelt  es  sich  um  die 
Letalität  der  Geimpften  und  will  man  dieselbe  z.  B.  künstlich  erhöhen,  so 
kann  man  entweder  den  Zähler,  das  ist  die  Anzahl  der  Verstorbenen,  ver- 
grossem oder  den  Nenner  verkleinern.  Keller  wandte  beide  Mittel  an.  So 
z.  B.  erkrankten  in  der  Station  Szegedin  vier  geimpfte  Personen,  von  denen 
keine  starb.  Die  Letalität  ist  demnach  0/4  =  0.  Keller  vergrössort  aber  den 
Zähler  um  eins  und  steigert  so  die  Letalität  der  Geimpften  für  diese  Station 
auf  V4.  Für  die  Verminderung  des  Nenners  bieten  sich  zahlreiche  Bei- 
spiele. So  z.  Bt  die  Station  Kolin;  daselbst  .starben  von  sechs  Geimpften 
einer,  also  ^  «  :=  16*6  Proc;  Keller  veränderte  aber  die  6  des  Nenners 
in  2  und  erhielt  so  eine  Letalität  von  ^/^  =  50  Proc.  Desgleichen  Köböl- 
kut,  wo  ein  Geimpfter  von  zehn  Erkrankten  starb,  Keller  aber  diese  Leta- 
lität von  ^/lo  auf  ^/«  corrigirte. 

Bei  den  Ungeimpften  müsste  man,  wenn  man  die  Absicht  hat,  die 
daselbst  in  Wirklichkeit  bestehende  Letalität  zu  verringern,  natürlich  das 
entgegengesetzte  Vorgehen  befolgen,  nämlich  den  Zähler  vermindern  oder 
den  Nenner  vergrössem.  Für  die  Vergrösserung  des  Nenners  bietet  die 
Golonie  Steyerdorf  ein  geradezu  verblüffendes  Beispiel  der  Unverfrorenheit, 
mit  welcher  Keller  zu  Werke  ging.  Nach  den  bereits  erwähnten  wieder- 
holten Erklärungen,  die  der  Werksarzt  Dr.  Pich  1er  vor  acht  Jahren  an  mich 
abgab  und  gegenwärtig  auf  Aufforderung  der  Direction  auch  dieser  gegen- 
über bekräftigte,  starben,  wie  sich  dies  übrigens  auch  aus  seinen  hier  vor- 
gelegten Originalberichten  auf  das  Unwiderleglichste  ergiebt,  von  38  Un- 
geimpften 13,  also  ^Vsst  während  Keller  die  38  des  Nenners  axif  68  corrigirt 
und  so  die  Letalität  auf  ^^'g^  herabdrückte. 

Wenn  man,  alle  Scheu  bei  Seite  legend,  davon  ganz  absieht,  dass 
mindestens  eine  der  beiden  Ziffern  unverändert  übernommen,  also  derart 
wenigstens  der  Schein  der  Correctheit  einigermaassen  gerettet  werde,  kann 
man  ohne  viel  Federlesens  auch  beide  Ziffern  frisch  und  froh  corrigiren,  wobei 
aber  ein  Impfgegner  immer  darauf  zu  achten  hätte ,  dass  die  Letalität  der 
Geimpften  oder  Revaccinirten  grösser,  jene  der  Ungeimpften  kleiner  gemacht 
werde.  Beispiele  für  dieses  Vorgehen  bietet  wieder  Steyerdorf,  und  zwar 
bei  der  Gruppe  der  Geimpften,  deren  wirkliche  Letalität  nach  Dr.  Pichler 
Vais,  das  ist  nahezu  3*13  Proc.  beträgt,  während  Dr.  Keller  hieraus  Viss» 
das  ist  5  Proc.,  machte. 

Noch  einfacher  gestaltet  sich  freilich  aber  der  ganze  Process,  wenn  man 
gar  nie  erkrankte  Geimpfte  sterben  oder  gar  nie  erkrankte  Ungeimpfte 
genesen  lässt;  desgleichen  wenn  man  verstorbene  Ungeimpfte  einfach  ver- 
leugnet oder  gar  —  zwei  Fliegen  mit  einem  Schlage  —  verstorbene  Unge- 
impfte für  Geimpfte  ausgiebt.  So  sind  z.  B.  in  Szegedin  keine  Erkrankungen 
Ungeimpfter  vorgekommen,  es  konnte  also  auch  kein  Ungeimpfter  genesen. 
Der  Bahnarzt  von  Szegedin,  Dr.  Machold,  führt  die  vier  erkrankten  Ge- 
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impften  einzeln  an,  Keller  setzt  aber  noch  zwei  Ungeimpfte  hinzu,  die  er 
natürlich  genesen  lässt.  In  der  Station  Gmssbach,  wo  nur  eine  und  zwar 
ungeimpfte  Person  starb,  wird  dieser  Todesfall  von  Keller  den  Geimpften 
zugerechnet.  Hierher  zählt  auch  der  Fall  der  Station  Raudnitz,  wo  vier 
Geimpfte  erkrankten  und  alle  genasen,  Keller  aber  die  Anzahl  der  Gene- 
senen auf  zwei  reducirt. 

Die  Unterdrückung  ganzer  Stationen,  wo  von  den  erkrankten  Geimpften 
alle  genasen,  bildet  eine  Spielart  der  letzteren  Methode,  die  ebenfalls  gate 
Dienste  thut,  wenn  man  den  Werth  des  Impfschutzes  herabsetzen  wilL  Dies 
erfolgte  z.  B.  bei  der  Station  Olmütz,  wo  alle  Geimpften  genasen,  welche 
Station  aber  Keller  aus  seinem  Verzeichnisse  einfach  ausgelassen  hat  In 
diesem  letzten  Falle  lässt  sich  freilich  eine  Tendenz  nicht  direct  nachweisen 
und  kann  diese  Auslassung  auch  auf  einen  blossen  Irrthum  zurückgeführt 
werden,  wie  man  überhaupt  von  der  Keller^  scheu  Arbeit,  selbst  bei  wohl- 
wollendster Beurtheilung,  nicht  anders  sagen  kann,  als  dass  dieselbe  von  Irr- 
thümern  geradezu  wimmelt. 

Hat  man  sich  einmal  entschlossen,  auf  solche  Weise  die  Nutzlosigkeit 
oder  gar  Schädlichkeit  der  Impfung  beweisen  zu   wollen,  muss  man  con- 
sequenter* Weise  auch  den  letzten  Schritt  thun,  das  ist,  beweisen,  dass  die 
mehrmals  Geimpften  am  allerschlechtesten  daran  sind.    Aus  dieser  Ursache 
ist  es  besonders  lehrreich,  das  Verhalten  zu  beobachten,  das  Keller  den 
Revaccinirten  gegenüber  beobachtet.   Da  begegnen  wir  sogleich  dem  befrem- 
denden Factum,  dass  auf  den  seinem  directen  Einflüsse  zugänglichen  zwei 
Stationen  (Wien  und  das  benachbarte  Stadlau)  auffallig  viel  Reyaccinirte 
erkrankten:  während  in  allen  übrigen  Stationen  zusammen  40  Fälle  vor- 
kommen, finden  sich  bloss  in  diesen  zweien  20;  während  die  Anzahl  der- 
selben im  Allgemeinen  nur  l%o  Proc.  beträgt,  steigt  dieselbe  auf  diesen 
zwei  Stationen  auf  nahezu  6  Proc!    Dies  ist  sehr  merkwürdig  und  fordert 
direct  auf,  nach  den  hier  speciell  wirkenden  Ursachen   zu  forschen.     Da 
fällt  dann  ins  Auge,  dass  in  Wien  Keller  selbst  einen  Theil  der  Protokolle 
führte  und  dass  in  diesem  Theile  derselben  dreimal  mehr  Revaccinirte  als 
Ungeimpfte  erkrankten,  ein  Factum,  das  auf  dem  ganzen  Erdenrund  ohne 
Gleichen  dastehen  dürfte;  so  auch,  dass  daselbst  von  den  Revaccinirten  ein 
Drittel  stirbt,  von  den  Ungeimpften  aber  keiner.    Was  hier  geschehen  sei, 
kann  Niemand  beweisen;  wohl  aber  lässt  sich  nachweisen,  was  in  Stadlau 
vorgegangen.    Bezüglich  dieser  Protokolle  finden  wir  nämlich  in  den  Docu- 
menten  der  Staatsbahngesellschaft  die  Bemerkung,  dass  für  alle  jene  Er- 
krankte, deren  Impfzustand  der  Streckenarzt  Dr.  Ten t schert  als  unbekannt 
unausgefüllt Hess,  Dr. Keller  eigenhändig  und  nachträglich  ein  ^revac- 
cinirt**  in  das  Protokoll  des  genannten  Arztes  eingetragen  habe !   Ich  unter- 
breite Ihnen  hier  die  amtliche  Copie  des  OriginalprotokoUes ;  dasselbe  ist  in 
den  Acten  der  Staatsbahn  als  Bericht  30/11  bezeichnet.      Auf  solche  Weise 
läset  sich  dann  freilich  eine  starke  Morbidität  Üer  Revaccinirten  herstellen. 
Für  eine  starke  Letalität  der  Revaccinirten  sorgte  Keller  dann    eben- 
falls u.  8.  w.  auf  dem  uns  nicht  mehr  ungewöhnlichen  Wege,  dass  er  ver- 
storbene Ungeimpfte  für  Revaccinirte  ausgab,  oder  dass  er  —  was   noch 
einfacher  —  verstorbene  Revaccinirte  registrirte,  die  nie  gelebt  hatten.    So 
gab  es  in  Szaszka  keinen  einzigen  revaccinirten  Erkrankten,  Keller  aber 
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fabricirte  deren  drei  und  liess  einen  davon  auch  sterben.  Desgleichen  hat 
Keller  auch  in  Dognacska  zwei  Revaccinirte  erkranken  lassen,  die  man  in 
den  Originalausweisen  nirgends  antrifift. 

Solcher  Art  ist  es  also  um  die  unantastbare  Authenticitat,  um  die  yiel 
gerühmte  ^Yerlässlichkeit"    und  um   die   „beispiellose  Gewissenhaftigkeit** 
der  Kell  erwachen   Statistik  bestellt.     Dieser  heftigste   Angriff   gegen  die 
Jmpflehre,  der  so  viele  denkende  Köpfe  an  derselben  irre  gemacht,  verrinnt 
sn  einer  kläglichen  Farce,  zu  einer  colossalen  Irreführung  der  wissenschaft- 
lichen Welt.    Keller  hat,  geblendet  von  dem  Ruhme  eines  Regenerators 
der  Impfstatistik  und  der  Yaccinationslehre ,  sich  geradezu  zu  tendenziösen 
Entstellungen,  sagen  wir,  um  den  unverblümten  Ausdruck  des  Washingtoner 
Medicinischen  Congresses  zu  gebrauchen,  zu  Fälschungen  des  ihm  anver- 
trauten amtlichen  Materials  verleiten  lassen  und  sich  so  seinen  Herostrates- 
ruhm  um  den  Preis  seines  guten  Rufes  erkauft.     Den  von  Keller  irre- 
geführten Personen,  wie  Wallace,  Kolb,  Lorinser,  Vogt,  Wheeler  u.  A. 
muss  man  es  nachsehen,  dass  sie  auf  ihn  schwuren,  da  sie  doch  den  wirk- 
lichen Vorgang  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  Anderer  ahnen  konnten.  Welche 
Stirn  gehörte  aber  seitens  Keller 's   dazu,  trotz  des  vollen  Bewussteeins 
seiner  Schuld,  gleich  dem  Propheten  einer  neuen  Wahrheit  aufzutreten,  von 
seinen,  ihm  in  aUen  ihren  Winkelzügen  am  besten  bekannten  Fälschungen 
hochtrabend  zu  verkünden:  „dass  ein  so  vollständig  und  sorgfältig  gesam- 
meltes,  mit  der  grössten  Unparteilichkeit  von  einer  grossen  Anzahl  von 
Aerzten  zusammengestelltes,  von  ihm  selbst  auf  das  Gewissenhafteste  geord- 
netes Material  kaum  auf  eine  andere  Weise  zu  beschaffen  sein  dürfte  und 
dass,  soweit  überhaupt  die  Richtigkeit  und  Verlässlichkeit  eines  statistischen 
Materials  angenommen  werden  kann,  er  auch  die  vorliegende  als  vollkom- 
men correct  und  der  Wahrheit  entsprechend  bezeichnen  und  von  diesem 
Standpunkte  aus  auch  seine  Behauptung  über  die  Nutzlosigkeit  der  Impfung 
unabänderlich  aufrecht  halten  müsse **.    (Wiener  Medicinische  Wochenschrift 
1876,  Nr.  35.) 

7.     Dr.  Stöhr's  amtliche  Pookenstaüstik  der  StaatBeisenbahn- 

gesellsoliaft. 

Ich  unterbreite  nun  beiliegend  die  durch  die  Staatsbahngesellschaft 
bezüglich  ihren  Präsidenten  verfügte  und  durch  den  Chefarzt  Dr.  Stöhr 
verfasste  amtliche  Aufarbeitung  der  Pockenerkrankungsfälle  vom  Jahre 
1872,  welche  nach  dem  Gesagten  von  nun  ab  allein  als  amtliche  Pocken- 
statistik der  österreichischen  Staatsbahngesellschaft  gelten  darf,  während 
Kell  er  ^B  Zusammenstellung  als  eine  absolut  unauthentische  und  dabei 
anverlässliche  Privatarbeit  zu  betrachten  ist. 
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Die  anfgefnndenen  Beriohte  für  das  Jahr  1872  umfaMen  nachfolgende  —  hier 
genan  nach  Keller'«  Stationstabelle  nibricirten  —  Falle,  die  in  zwei  Recapitn- 
lAÜonen  sutammengeetellt  und : 

a)  Nach  dem  Alter,  aber  ohne  Specificirong  der  Stationen  (von  mir  im 
Texte  mitgetheilt). 

b)  Nach  den  Stationen  und  dem  Implsastande,  aber  ohne  Speciticirang 
des  Alters.  Diese  letztere  Recapitnlation  enthält  die  Zusammenfassung 
der  nnten  einzeln  folgenden  Stationsberichte  und  weist  der  Abschluss 
derselben  folgende  Ziffern  auf: 

Erkrankt  Gestorben 

G«impfte SOS  20  =    6*60  Proc. 

Ungeimpfte 181  39  =  21*47      „ 

Revacoinirte 22  3 

Geblätterte 3  1 

Zweifelhafte 9  2 

Zusammen    .   .    518  65  =  12*68   Proc. 

Die  richtigen  Ziffern  für  die  einzelnen  Stationen  lauten  nun  wie  folgt: 
(G.  =  Geimpfte,  N  =  Nichtgeimpfte,  R  =  Revaccinirte ,  GbL  =  Geblätterte, 
Zw.  =  Zweifelhafte). 

I) Aussig.  1/OG.  —  2)Raudnitz,  1/OG.  —  8)Kralup,  2/OQ,  —  4) Prag  L, 
25/2G.,  4/lN.  —  4)PragII.,  17/2G.,  9/ON.,  3>0Zw.— Prag  zusammen  42/4 G., 
13/1  N.,  3/0  Zw.  —  5)  Böhm.  Brod,  3/0  G.,  1/0  N.   Prelouc,  3/0  G.  —  8)  Par- 
dubitz,  8/0  G.,  1/0  N.  —  9)  Wildenschwert,  6/0  G.,  1/1  N.  —  10)  Böhm. 
Träbau,    18/0  G.  —   11)  Lettowitz,   2/0  G.   —   14)  Hohenstadt,    I/d  G., 
1/T)  N.  —  15)  Brunn,  4/0  G.  —  16)  Rossitz,  2/0  G.  —  17)  Kanitz,  flj/OG.  — 
IS)  Misslitz,  2/0 G.,  1/0 N.  —  19)  Znaim,  2/0 G.  —  20)  Stadlaul.  (Dr.Tent- 
Bchert),  4/0  G. ,  7/1  N.,  8/1  R.    (Die  amtliche  Aufarbeitung  enthält  hier  den 
Vermerk,  dass  zu  jenen  acht  Fällen,  wo  im  Original  der  Impfzustand  unaus- 
gefallt  blieb  *),  Dr.  Keller  eigenhändig  ein  „revaccinirt*'  hinzuschrieb,  wie  auch, 
dass  TOn  diesen  19  Fällen  15  in  dem  von  Dr.  Keller  eigenhändig  geschriebenen  »Ver- 
zeichniss  der  an  Blattern  Erkrankten  in  Stadlau  (I.  Theil)*'  nochmals  enthalten 
seien.   Femer  wurden,  da  diese  Fälle  —  die  nur  einmal  gezählt  werden  sollen  — 
in  beiden  Tabellen  Abweichungen  zeigen,  diese  auf  der  Räckseite  nominell  und 
nach  den  Differenzen  angefahrt '^*).   20)  Stadlau  II.  (Dr.Tentschert),  29/4  G., 
3  2  N.,    18/2  R.,    1/1  Zw.   —  20)  Stadlau  lü.     Verzeichniss   der  an   Blattern 
Erkrankten  in  Stadlau,  I.  Theil  (Handschrift  von  Dr.  Keller),  11/1  G.,  3/1  N., 
2/2  R.     (Mit  dem  Vermerk,  dass  von   diesen  Fällen  15  in   der  Tabelle  I  vor- 
kommen, aus  dieser  Tabelle  also  bloss  der  eine  geimpfte  und  genesene  Wenzel 
Novotny***)  in  Betracht  komme.)    Stadlau  zusammen    34/4  G.,  10/3  N., 
21/3  R.  —  21)  I.  Wien,  IL  Theil  über  die  auf  der  Wieden  Wohnhaften  (Hand- 
schrift des  Dr.  Keller),  10/3G.,  3/ON.,  1/0 R.  —  21)  IL  Wien  (Dr.Pernitza), 
46/3  G.,   66/14  N.,  3/1  Gbl.  —  21)  IIL  Wien  (Dr.  Koblitz),  3/0  G.,  12/3  N.  — 
21)  IV.    Wien  (Dr.  Christian,    Chefarzt  -  Stellvertreter)   7/0  G.,   5/1  N.    — 
21)  V.  Wien  (Dr.  Christian),  11/0  G.,  12/4  R.  —  Wien  zusammen  77/6  G., 
98/22  N.,  1/0  R,  3/1  GbL  —  22)  Himberg,  1/0  G.  —  23)  Brück  a./L.,  1/1  G., 
1,40 N.  —  24)  Raab,  2/OG.  —  25)  Neu-Szöny,  2/OG.,  1/0 N.  —  26)  Wartberg, 
4^)  G.  —  27)  Galantha,  1/0  G.  —  28)  Neuhäusel,  9/6  N.  —  29)  Köbölkut, 


*)    Welche    also   handgreiflich   zu    den    Zweifelhaften   zu   rechnen    gewesen 

wären. 

**)  Die  Differenzen  beziehen  sich  auf  die  Anzahl  der  Hitbewohner,  den 
Impfznatand,  den  Tag  der  Erkrankung,  den  Tag  der  Entlassung,  sowie  auf  die 
Bemerkung,  dass  der  Sftugling  einer  kranken  Frau  nicht  erkrankte. 

***)  Und  zwar  in  der  Rubrik  der  Ein-  bis  Zweijährigen. 

▼ierte^ahntchrift  (Or  0«iiindheiUpflcge,  1S96.  29 
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10/1  G.,  3/0  N.  —  30)  I.  Pest  (Dr.  Horvath),  1/0  G.,  19/1  N.,  S^  Z.  - 
30)  IL  Pe8t(Dr.Borbely),  11/2G.,  11/1 N.,  ^Z.  —  Pest  zusammen  12/2G.. 
30/2  N.,  4/1  Zw.  —  31)  Monor,  11/1  G.  Mit  folgendem  Vermerk:  Ausser  diesen 
BaLnangehörigen  hatte  Berichterstatter  (Dr.  Gran  er)  im  Jahre  1872  aus  seiner 
Privatpraxis  42  Blatternfalle  und  zwar: 

Geimpfte 33  genesen 29  gestorben  .  .  •  .  4 

Ungeimpfte     ...      9  „  4  „  ....  5 

Summa 42  genesen 33  gestorben   ....  9 

Dem  Alter  nach  starben  39  zwischen  sechs  Monaten  und  fünf  Jahren,  je 
ein  18-,  20-  und  35  Jähriger.  Nach  17  jähriger  Erfahrung  war  das  Sterblichkeits- 
verhältniss  der  an  Blattern  Erkrankten:  bei  Geimpften  auf  100  25,  bei  Nicht- 
geimpften auf  100  65.  —  32)Szegedin,4/0G.  — 34)  Detta,  2/OG.  — 35)  Veraecz. 
2/0  G.  —  36)  I.  Brandeisl  (Dr.  Hoser),  34/1  G.,  7/3  N.  üeberdies  noch  eine 
zweite  Tabelle  des  Dr.  Hoser  über  Brandeisl ,  welche  neun  Fälle  umfasst,  die  aber 
alle  in  Tab.  I  enthalten  sind,  also  hier  nicht  noch  einmal  gezahlt  wurden.  Da 
aber  Emma  Richter  hier  als  genesen  eingetragen  erscheint,  auf  Tab. 36/1  aber 
als  gestorben,  ergiebt  sich  für  die  Todesfalle  ein  Plus  um  1.  Da  sich  femer  be- 
züglich der  Zahl  der  Mitbewohner,  des  Datums  des  Ausbruches  etc  in  den  beiden 
Tabellen  Divergenzen  ergaben,  wurden  die  auf  diese  neun  Personen  bezüglichen 
Posten  durch  Dr.  Stöhr  nach  beiden  Angaben  Wort  für  Wort  copirt.  - 
37)  Bogsan,  2/0  G.  —  38)  Anina  IL,  9/0  G.,  3/1  N.,  1/0  Z.  —  40)  Oravicja. 
1/0  G.,  1/0  N. 

Totale:  Von  303  erkrankten  Geimpften  starben  20;  von  181  Ungeimpften 
39;  von  22  Revaccinirten  3;  von  3  Geblätterten  1;  von  9  Zweifelhaften  2;  ins- 
gesammt  von  518  Erkrankten  65. 

Üeberdies  ist  im  Berichte  für  Blansko  von  1873  erwähnt,  dass  daselbst 
im  Vorjahre  keine  Erkrankungen  vorkamen. 

Wie  Sie  sehen,  widerspricht  diese  amtliche  Zasammenstellung  mit  ihren 
impffreundlichen  Ergebnissen  auf  das  Entschiedenste  den  von  Keller  col- 
portirten  impfgegnerischen  Angaben.  Es  starben  nämlich  (nur  über  Zwei- 
jährige gerechnet): 


bei  Geimpften  unter  .  .  . 
„  Revaccinirten  unter  .  . 
„   Geblätterten  unter      .     . 

„    Geschützten  überhaupt  unter 

„   Ungeimpften  unter     .     . 


» 


Zweifelhaften  unter 


Nach  Dr.  Stöhr's  amtlicher 
Aufarbeitung  (452  Fälle) 

290  Erkrankten  10  =     6-66  Proc 

22  „  3 

3  «  1 


bei  Geimpften  unter     . 
„    Revaccinirten  unter 
Geblätterten  unter 


V 


315 

n 

24  — 

7-62  Proc. 

128 

n 

21  — 

16-41  Proc. 

9 

y» 

2 

Nach  Dr.  Keller 's  PHvatarbeit 
(517  FäUe) 

313  Erkrankten  37  —  11-82  Proc. 

30 

n 

5 

2 

» 

1 

345 

n 

43  — 

12-46  Prot 

„    Geschützten  überhaupt  unter 

„    Ungeimpften  unter     ...     150  „  18  =  12  Proc. 

„    Zweifelhaften  unter    ...       22  „  2 

Man  sieht  also,  wie  trotz  der  Unverlässlichkeit  der  Beobachtungen  vom 
Jahre  1872^)  selbst  diese  noch  immer  ein   zu  Gunsten  der  Impfung  aQ^' 
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fallendes  Resultat  ergeben,  indem  die  Geimpften  gegen  die  Gefahr,  an  Pocken 
zu  sterben,  zweimal  stärker  geschützt  waren,  als  die  Ungeimpften  (nnr 
7  Proc.  Todesfölle  gegen  16  Proc.  der  Ungeimpften). 

Auch  dafür  findet  sich  kein  einziger  Fall,  als  ob  in  irgend  einer  Alters* 
klasse  die  Legalität  der  Geimpften  oder  Reyaccinirten  grösser  als  jene  der 
Ungeimpften  gewesen  wäre:  in  allen  Altersklassen  ohne  Ausnahme  starben 
Ton  den  Ungeimpften  bedeutend  mehr.  Keller  legt  besonderes  Gewicht  auf 
die  Behauptung,  dass  namentlich  vom  dritten  bis  fünfzehnten  Jahre  die 
Letalität  der  Geimpften  eine  grössere  als  jene  der  Ungeimpften  gewesen 
sei.    £s  ist  dies  einfach  unwahr;  es  starben  nämlich  in  diesem  Alter 

Yon  57  Geimpften:  Keiner, 
„  56  Ungeimpften:  zehn  ^). 
Alle  Behauptungen  Kellerte,  als  ob  nach  den  Erfahrungen  der  Staats- 
bahnärzte die  Geimpften  und  Revaccinirten  nicht  besser  geschützt  als  die 
Ungeimpften  und  als  ob  namentlich  in  gewissen  Altersklassen  die  Unge- 
impften geradezu  besser  gegen  Pocken  geschützt  seien  als  die  Revaccinirten, 
sind  demnach  sammt  und  sonders  als  aus  der  Luft  gegriffen,  mit  der  Wahr- 
heit im  schreienden  Widerspruch  stehend  und  nur  durch  Fälschung  des 
ihm  anvertrauten  Materials  möglich  geworden  zu  bezeichnen. 

Ja  dem  Streite,  den  Keller  gegen  die  Lehre  vom  Impfschutze  herauf- 
beschworen, hat  der  Kläger  den  Process  verloren,  sind  die  Acten  Dank  dem 
selbstlosen  Eingreifen  der  Verwaltung  der  Staatsbahn  hiermit  für  immer 
geschlossen.  Ich  erfülle  nur  eine  Pflicht  der  Dankbarkeit,  wenn  ich  hinzu- 
füge, dass  dieses  für  die  Wissenschaft  überaus  wichtige  Ergebniss  in  erster 
Reihe  jenem  seltenen  Interesse  zu  danken  ist,  das  der  Präsident  der 
genannten  Bahn,  Herr  von  Taussig,  an  dieser  wissenschaftlichen  Frage 
genommen.  Hätte  derselbe  —  aus  begreiflicher  Scheu  vor  einer  möglichen 
Desavouirung  der  eigenen,  für  officiell  gehaltenen  Statistik  —  Anstand 
genommen,  eine  amtliche  Ueberprüfung  derselben  zu  verfügen,  würde  man 
ewig  und  immer  diese  als  einzig  verlässlich  hingestellten  Beobachtungen 
als  mächtige  Waffe  gegen  die  Schutzkraft  der  Impfung  verwendet  haben. 
Dadurch,  dass  Herr  von  Taussig  das  ganze  Gewicht  seiner  SteUung  im 
Interesse  der  Wissenschaft  und  Wahrheit  in  die  Wage  fallen  liess,  hat  er 
sich  ein  besonderes  Verdienst  um  die  Impffi:age  erworben,  sich  die  Anerken- 
nung der  medicinischen  Welt  verdient,  weshalb  es  auch  berechtigt  scheint, 
dass  auch  dieser  Naturforschertag  dem  genannten  Herrn  Präsidenten 
seinen  Dank  aasspreche  ^). 


^)  In  Bezug  auf  die  Revaccinirten  kann  das  Material  des  Jahres  1872  absolut 
nicht  als  verlässlich  betrachtet  werden.  Es  wurde  nachgewiesen,  wie  Keller  in 
Stadlau  alle  zweifelhaften  Fälle  eigenmächtig  zu  Bevaccinirten  umänderte.  Da 
die  Protokolle  einmal  so  corrigirt  sind,  konnte  auch  Dr.  St  Öhr  nicht  anders,  als 
diese  Eintragungen  aufarbeiten.  Man  erinnere  sich  femer,  wie  ein  ganzes  Drittel 
aller  Erkrankungen  von  Revaccinirten  aus  jenen  zwei  Stationen  (Wien  und  Stadlau 
bei  Wien)  stammt,  auf  welche  Keller  directen  Einfluss  nahm,  wie  auch,  dass 
sämmtliche  verstorbene  Bevaccinirte,  die  Dr.  Stöhr  aus  dem  Jahre  1872  vorfand, 
ans  einer  einzigen  Station,  nämlich  eben  dem  verdächtigen  Stadlau  stammen. 

^  In  der  Plenarsitzung  der  Section  wurde  beantragt,  dass  sämmtliche  auf 
diese  Angelegenheit  Bezug  habenden  Acten  an  einer  Öffentlichen  Stelle  aufbewahrt 
werden  und  so  Allen,  die  an  dieser  Frage  Interesse  nehmen,  zugänglich  gemacht 
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Dr.  Josef  Koröri, 


Die  Beobaohtangen  fär  das  Jahr  1873  worden  von  der  StaatabahndirectioD 
nicht  mehr  verfügt,  werden  also  von  dieser  nicht  als  amtliche  betrachtet.  Das 
hindert  aber  nicht,  diesen  Beobachtungen  statistische  Bedeutung  beizulegen.  Sind 
dieselben  schon  nicht  als  ofAcielle  Documente  der  Staatsbahn  zu  betrachten,  lo 
sind  es  doch  Mittheilungen  vertrauenswürdiger  Beobachter,  nftmlich  der  Hema 
Bahnärzte  Dr.  Eckert  in  Kolin,  Dr.  Kicska  in  Anina,  Dr.  Pichler  in  8teye^ 
dorf,  Dr.  Schütz  in  Sz&szka,  Dr.  Wankl  in  Blansko.  Da  diese  fünf  Beriehto 
allein  beinahe  so  viele  Beobachtungen  enthalten,  alt  die  Statistik  von  1872  aller 
Stationen  zusammengenommen,  halte  ich  es  fn*  angezeigt,  dieselben  hier  ebenfaUt 
zu  reproduoiren ,  und  awar  gebe  ieh  suefet  die  -  BeeapiMatkm  über  den  Impf- 
zustand der  Erkrankten  nach  den  einzelnen  Stationen  speciflcirt  und  dann  die 
Alterstabelle  f&r  alle  Stationen  insgesammt. 


I.  Ueberflicht 

nach   den   einzelnen   Stationen   für  1873. 

(Mit  Hinweglassung  von  Anina,  weil  von  den  diesbezüglichen  Beobachtungen  nur 
ein  Bruchtheil,  nämlich  61  geimpfte  Erkrankte  mit  4,  und  42  ungeimpfte  mit 

10  Todesfällen  aufgefunden  werden  kannten.) 


t                                        .     ! 

Geimpfte 

ungeimpfte 

B«v»ooi- 
nirte 

ZweiÜBl- 
bAlW 

ZiuemmcD 

1 

4 

•*• 

1 

1 

m 

•s 

1 

o 

*• 

• 

1 

1 

• 

1 

3 

Kolin 

Nach  Keüer 

6 
2 

l 
1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 
2 

1 

I 

Blansko  

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

2 

t               ^mm. 

Nach  KelUr 

1 

Steyerdorf  I 

Nach     „         n 

152 
61 

$ 

3 

27 
11 

6 
7 

4 

— 

6 

1 

185 
72 

12 
10 

Steyerdorf  zusammen  .    .   . 
Nach  Keller 

213 

186 

8 
9 

38 
68 

13 
13 

6 

1 

257 
257 

22 
22 

Szäszka  

117 
93 

15 
11 

56 
45 

8 
10 

3 
3 

1 

4 

1 

173 
145 

23 

Nach  Keller 

23 

würden.  Ich  habe  in  Folge  dessen  alle  sowohl  auf  meine  älteren  Nachforschungen 
aus  dem  Jahre  1886  Bezug  habenden  Schriftstücke,  desgleichen  jene,  welche  mir 
fm  Jahre  1894  Seitens  der  Oesterreiohisch-Ungariscben  Staatseisenbahngesellschaft 
zukamen,  der  diesbezüglich  in  Vorschlag  gebrachten  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  überlassen.   Diese  Sammlung  enthält  folgende  Stacke: 

I.  Von  dem  Verfasser  gesammelte  Schriftstücke:  l)  Oircular  der 
Staatsbabn  vom  19.  Nov.  1872;  2a)  Keller,  Pockenstatistik  für  1872;  2b)  das- 
selbe für  1873;  3)  u.  4)  Briefe  des  Chefarztes  Dr.  Reumann  vom  4.  Dec.  1886, 
29.  Dec.  1886,  10.  Dec.  1887;  5)  Brief  des  Bürgermeisters  von  Klostemeuburg  vom 
23.  Dec.  1886;  6)  u.  7)  Brief  von  Dr.  Erben  in  Prag;  8)  mein  Circular  an  die 
Streckenärzte  vom  8.  Dec.  1886;  9  a)  Excerpt  des  Pester  StationsprotokolU  der 
Oesterr.  Staatsbahngesellschaft  vom  Jahre  1872;  9b)  Brief  des  Chefarztes  Dr.  Bor- 
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der 


n.    Uebersicht 

bei  der  Priv.  Oesterr.-TTng.  StaatseiaenbabDgesellachafb  im   Jabre  1873  vor- 

gekommeneu  Erkrankungen  an  Blattern. 

(Die  auf  das  Jahr  1873  beaüglieben  Berichte  enthalten  keine 

Beyaooinirten  und  Geblätterten.) 
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10 

7 

4 

13 

98 

86 

82 

53 

29 

12 

3 
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3 

10 
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86 
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10 
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2 
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3 
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1 
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2 
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6 
6 
3 
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8 

5  1) 
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1 
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1 
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11 
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2 
2 
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89 

43*) 
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Letalitftt      der     üeber- 
zweijährigen  in  Proc. 

8-1 

Die  in  Klammem  befindlichen  Ziffern  betreffen  die  noch  in  Behandlung 
Stehenden.  Es  ist  sni  bemerken,  dass  die  in  Anina  vorgefallenen  103  Erkrankungen 
mit  14  Todesfällen  nach  folgenden  Altersklassen  gruppirt  sind:  0  bis  10,  10  bis  20, 
bis  30,  bis  40,  bis  50,  bis  60  Jahre. 


bely  vom  28.  Dec.  1886;  10)  Vertrauliche  Hittheilung  eines  Bahnarztes  über 
die  Unverlässlicbkeit  der  Pockenstatistik  vom  Jahre  1872;  11)  bis  24)  Briefe  und 
Stationaberichte  der  Bahnärzte  Dr.  Gailly,  Becher,  Eisler,  Hachold,  Pichler, 
Garami,  Kicska,  Hebenstrelt,  Minnich,  Beck,  Lichtfuss,  Iberer;  25)  Brief 
der  liondoner  Society  for  the  Abolition  of  Gompulsionary  Vaccination,  London, 
8.  Dec.  1887;  26)  Vertrauliche  Mittheilung  des  Kaiserl.  Käthes  Dr.  Emil  Nagel, 
seine  persönlichen  Erfahrungen  über  Keller  enthaltend. 
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Ich  füge  schliesslich,  um  den  Inhalt  aller  für  beide  Jahre  TorgefaDdeDeu 
OriginalbeobachtuDgen  in  einer  Tabelle  zn  vereinigen,  hier  noch  folgende 
Schlnssübersicht  beL 

III.     Uebersicht 

über  die  Erkrankungen  der  beiden  Jahre  1872.  nnd  1873. 

Nach   den  AnfsteUangen   des  Che&Rtes   Dr.   Stöhr. 
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II.  Von  dem  Präsidenten  der  Oesterr.-Ung.  Staatseisenbahngesellschaft,  Herrn 
Theodor  Bitter  von  Taussig  zur  Verfügung  gestellte  Documente :  A.  Sammlang 
der  Pockenberichte  aus  dem  Jahre  1872.  —  B.  Dasselbe  für  1873.  —  C.  Sonstige  Schrift- 
stücke: a)  Expose  des  Dr.  Stöhr;  b)  Auszüge  aus  den  Begleitbriefen  der  Bahn- 
ärzte;  c)  Oircular  der  Staatsbahngesellschaft  vom  19.  Dec.  1872;  d)  Antwort  der 
Oesterr.  Staatsbahngesellschaft  auf  die  Anfrage  des  Dr.  Wheeler,  DarlingtoB, 
28.  Dec.  1878;  e)  mein  Brief  an  den  Präsidenten  der  Staatsbahngesellschaft  vom 
1.  März  1894;  f)  Antwort  hierauf  vom  27.  Juni  1894. 
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Die  Bergkrankheit. 

Von  Br.  G.  ▼•  Liebig  (München  und  BeichenhaU). 


Die  Lufthülle,  wekhe  unsere  Erde  umgiebt,  übt  auf  das  physiologische 
Verhalten  ihrer  Bewohner  einen  bestimmten  £influ88  aus,  der  in  zweiRich- 
tungen  nachweisbar  ist.  Die  eine  rein  mechanische  Art  beruht  auf  der 
Schwere  der  Atmosphäre. 

Denken  wir  uns  eine  Luftsäule,  die  bis  zur  äussersten  Grenze  dar  Atmo- 
sphäre reicht,  so  wird  durch  den  Druck  der  oberen  Schichten  in  jeder  tiefer 
liegenden  Schicht  die  Luft  stärker  verdichtet  und  es  wird  eine  Spannkraft 
erzeugt,  welche  um  so  grösser  ist,  je  näher  dem  Erdboden  die  Luftschicht 
sich  befindet.  In  der  Meereshöhe  hält  der  Luftdruck  einer  Quecksilber- 
säule im  Barometer  von  760  mm  Höhe  das  Gleichgewicht  und  diesem  Drucke 
gleich  wirkt  auch  die  Spannkraft  der  LufL  Berechnet  man  den  Druck, 
welchen  diese  auf  eine  bestimmte  Fläche  ausübt,  so  findet  man,  dass  in  der 
Meereshöhe  jeder  Quadratcentimeter  einer  Oberfläche  den  Druck  von 
1030  g  aushalten  muss.  Wir  fühlen  diesen  Druck  nicht  und  werden 
Yon  ihm  nicht  belästigt,  weil  er  nicht  einseitig  auf  uns  wirkt,  denn  in  jedem 
Körpertheile  st^t  dem  Drucke  von  einer  Seite  ein  gleicher  Druck  von 
allen  anderen  Seiten  entgegen,  so  dass  keine  Faser  und  kein  Tropfen  im 
Körper  aus  seiner  Stelle  gedrückt  werden  kann.  In  den  höheren  Schichten 
vermindert  sich  der  Luftdruck  mit  dem  Barometerstande.  Dieser  beträgt 
in  einer  Höhe  von  etwa  5800  m  380  mm  und  der  Luftdruck  ist  also  dort 
nur  halb  so  gross  als  in  der  Meereshöhe.  Eine  Veränderung  der  Dichte 
and  Spannkraft  der  Luft  nun  beeinflusst,  wie  wir  später  sehen  werden,  in 
mechanischer  Weise  unsere  Athemthätigkeit. 

In  der  anderen  Richtung  berührt  die  Dichte  der  Luft  wegen  des  in 
ihr  enthaltenen  SauerstofiPs  die  Bedingungen  unserer  Lebensthätigkeit. 
Die  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  das  Blut  durch  die  Lungen  wird  von  der 
Sauerstoffspannung  in  einem  gewissen  Grade  beeinflusst,  sie  erfolgt  in  einer 
dichteren  Luft  etwas  schneller  als  in  verdünnter,  in  welcher  die  Menge 
und  Spannung  des  Sauerstoffs  im  Verhältniss  der  Verdünnung  abge- 
nommen hat. 

Die  höchsten  bewohnten,  oder  im  Sommer  von  Hirten  besuchten 
Gegenden  erreichen  etwa  5000m  Höhe  and  die  Bevölkerungen,  welche  in 
Höhen  zwischen  3000  m  und  5000  m  leben,  werden  von  der  Luftverdünnung 
dieser  Höhen  allerdings  nicht  berührt,  denn  die  Beschaffenheit  ihrer  Lungen 
und  ihre  Athemthätigkeit  ist  von  Geburt  an  auf  das  Leben  in  der  dünneren 
Luft  eingerichtet.  Wohl  aber  leiden  die  Bewohner  von  tiefer  liegenden 
Gegenden  häufig  im  Anfange  eines  Aufenthaltes  in  grösserer  Höhe  unter 
den  veränderten  Verhältnissen  und  die  Erscheinungen,   welche  dann  bei 
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ihnen  auftreten,  werden  unter  dem  Namen  der  Bergkrankheit  zusammen- 
gefasst. 

Die  Beschwerden  der  Bergkrankheit  treten  am  stärksten  auf,  venn 
man  ohne  Vorbereitung  grössere  Höhen  ersteigt  ^  und  sie  werden  haupt- 
sächlich fühlbar  während  der  Bewegung«  ti«!  weniger  in  der  Buhe.  Geübte 
Bergsteiger  werden  selten  und  nur  in  grösserer  Höhe  befallen,  daher  hört 
man  in  der  neueren  Zeit,  in  welcher  das  Bergsteigen  eine  b^ebte  LeiW 
übung  geworden  ist,  viel  weniger  Ton  schlimmen  Zufällen  der  Bergkrankheit 
als  früher. 

Die  mittlere  Höhe,  in  welcher  in  Europa  die  Bergkrankheit  «ufimtreteD 
pflegt,  kann  man  su  3000  m  anndimen  mit  dem  Lufldnicke  tob  530  inn. 
Manche  Personen  werden  schon  in  geringerer  Höhe  ergriffen  und  Sausture 
erwähnt  eines  Falles  in  der  Höhe  Ton  1600  m.  Ich  selbst  kaante  eine  Dame, 
welche  Davos  in  1600  m  Höhe  yerlassen  musste,  weil  ihor  das  Athmen  dort 
zu  sehr  erschwert  war. 

Saussure  sagt,  dass  er  selbst  erst  in  einer  Höhe  Ton  3700  m  sich  er- 
griiSen  fiühlte.  Andere  können  noch  höher  steigen,  ehe  sie  be£aUen  werden, 
wie  die  Brüder  Ton  Schlag  int  weit^),  welche  im  Himalaya  die  Erschei- 
nungen an  sich  erst  in  5000  m  Höhe,  und  nicht  in  hohem  Grade  bemerkten. 
Wie  sehr  eine  häufige  Uebung  zum  Athmen  in  verdünnter  Luft  befähigt 
das  sieht  man  an  dem  Verhalten  des  bekannten  Reisenden  Güssfeldt^), 
der  bei  der  Besteigung  des  nahezu  7000  m  hohen  Aconcagua  in  Chile  erst 
jenseits  des  halben  Atmosphärendmokes  in  etwa  6000  m  Höhe  eine  Be* 
engung  des  Athmens  zu  fühlen  begann,  die  ihn  jedoch  nicht  hinderte,  die 
Spitze  noch  zu  erklimmen. 

In  den  Tropen  scheint  nach  den  Berichten  die  mittlere  Grenze  fär  das 
Auftreten  der  Bergkrankheit  etwas  höher  zu  liegen  als  in  Europa. 

Die  Srsoheiaungen  der  Bergkrankheit.  Die  Yerändemngeo, 
welche  die  Bergkrankheit  bewirkt,  betreffen  die  Athmung  und  die  Herz- 
thätigkeit,  die  von  dem  Sauerstoffgehalte  des  Blutes  unmittelbar  abhängige 
Thätigkeit  des  Huskel»  und  Nervensystems  und  die  Blutyertheilung.  In  der 
Darstellung  der  Erscheinungen,  wie  sie  mit  zunehmender  Höhe  nach  and 
neben  einander  auftreten,  folge  ich  den  Berichten  der  Besteiger  des  Mont 
Blanc,  welche  der  Hauptsache  nach  mit  den  übrigen  Berichten  aus  verschie- 
denen Gegenden  übereinstimmen.  Die  Hohe  des  Mont  Blanc  ist  4800  m. 
Das  Barometer  auf  dem  Gipfel  zeigt  etwa  430  mm. 

Aufmerksame  Beobachter  haben  gefunden,  dass  der  Pulsschlag  schon 
in  geringeren  Erhebungen  von  etwa  1000  m  sich  in  der  Ruhe  etwas  be- 
schleunigt zeigt.  So  kann  man  auch  bei  dem  Besteigen  eines  höheren 
Berges  die  Einwirkung  des  verminderten  Luftdruckes  schon  unterhalb  der 
Höhe,  in  welcher  die  Beschwerden  aufzutreten  pflegen,  daran  erkennen, 
dass  während  der  Bewegung  die  Frequenz  stärker  zunimmt  als  bei  der 
gleichen  Anstrengung  in  geringerer  Höhe. 

Die  ersten  Beschwerden  äussern  sich  darin,  dass  die  Athmung  weniger 
ausgiebig  wird,  so  dass  man  häufig  stehen  bleiben  muss,  um  tiefer  Athem 
zu  holen.  Setzt  man  den  Weg  fort,  so  tritt  bald  eine  ungewohnte  Schwäche 
in  den  Beinen  auf,  die  den  Dienst  versagen,  und  man  muss  immer  nach 
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«iner  geringen  Aniahl  Ton  Sohiitten  still  stehen  oder  sich  niedersetsen. 
Versucht  man  dies  am  überwinden,  so  wird  die  ohnehin  besohlennigte  Hers- 
thatigkeit  peinlich  empfanden,  starkes  Klopfen  desHenens  und  der  Arterien 
in  den  Schlälen,  Athemlosigkeit,  Ftimmem  vor  den  Augen  und  das  GefOhl 
eines  herannahenden  allgemeiaeD  Sdiwftoheanstandes  awingen  snr  Ruhe.  In 
der  kürxesten  Zeit  kehrt  dann  das  Oeffthl  der  Kraft  wieder  znrttck,  man 
erhebt  sich,  nm  in  Knraem  die  gleiche  8diw&che  von  Neuest  an  fühlen. 

Schon  vorher  oder  bei  der  FertBetsiing>  des  Anstieges  tritt  bei  den 
meisten  eine  Empfindung  von  leichter  Uebelkeit  hinan,  bisweilen  mit  Schwindel 
▼erbnnden,  man  kann  nidits  geniessen  und  weist  auch  starke  geistige  Ge- 
trftnke  zurück.  Daran  reiht  sich  eine  bisweilen  unwiderstehliche  Schl&frig- 
keit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  erschwertes  Denken.  Die  Stimmimg 
wird  Terzagt  und  gleichgültig  gegen  alles,  was  sich  ereignen  könnte,  auch 
gegen  Gefahren,  man  würde  am  liebsten  liegen  bleiben.  Menschen,  welche 
gegen  die  Druckrerminderung  weniger  empfindlich  sind,  fühlen  statt  anderer 
Erscheinungen    oft  nur  leichten  Kopfschmers   und  Uebelkeit. 

Die  weitere  Steigerung  der  Erscheinungen  aeigtin  etwas  grösserer  Höhe 
eine  deutliche  Anschwellung  der  sichtbaren  Venen  im  Gesicht,  den  Armen  und 
Händen,  livide  Gesichtsfarbe,  bei  Manchen  Injection  der  Augen,  starke  Kopf- 
schmerzen, K&ite  der  H&nde  und  Füsse,  Uebelkeit  bis  zum  Erbrechen.  Bei 
Manchen  erfolgt  der  Austritt  ron  Blut  aus  den  überfüllten  Gapiliaren,  den 
Schleimhäuten  der  Nase,  der  Augenlider,  des  Zahnfleisches  und  der  Bronchien. 
In  der  Ruhe,  besonders  im  Liegen,  lassen  alle  Beschwerden  nach;  im 
Absteigen  werden  sie  weniger  gefühlt  und  in  kurzer  Zeit  yerschwinden  sie 
unter  dem  zunehmenden  Luftdrucke. 

Wenn  der  Besuch  einer  Höhe,  in  welcher  man  zuerst  erkrankte,  nach 
kurzer  Zeit  wiederholt  wird,  so  pflegen  die  Beschwerden  in  geringerem 
Grade  aufzutreten,  und  fortgesetzte  Uebung  befreit  endlich  davon.  Bei  der 
ersten  Besteigung  des  Mont  Blanc  durch  Saussure  waren  alle  Führer  er- 
grifien,  was  auch  von  den  nachfolgenden  Besteigem  noch  längere  Zeit  hin- 
duroh berichtet  wird.  Aber  seitdem  in  der  letzten  Zeit  die  Besteigfung  oft 
wiederholt  worden  ist,  hört  man  nur  selten,  dass  ein  Führer  in  irgend  er- 
heblichem Grade  an  der  Bergkrankheit  gelitten  hätte.  Auch  von  Blutungen 
wird  in  der  neueren  Zeit  nichts  mehr  berichtet. 

Schon  Saussure  erwähnt,  dass  auch  Maulthiere  in  hohen  Alpenlagen 
erkrankten,  häufiger  wird  von  Reisenden  in  dem  Hochlande  der  Anden  in  Süd- 
amerika berichtet,  dass  Thiere  der  Bergkrankheit  unterliegen,  Pferde,  Maul- 
thiere, Ochsen,  auch  Hunde,  wenn  sie  nicht  in  der  Höhe  geboren  oder  vorher 
dort  eingewöhnt  sind.  Die  Lastthiere  gehen  oft  dabei  zu  Grunde,  wenn  sie 
angetrieben  und  nicht  entlastet  werden,  besonders  stark  leiden  wohlgenährte 
Pferde,  die  auch  leicht  aus  der  Nase  bluten.  Katzen  scheinen  sich  viel 
schwerer  zu  gewöhnen  als  andere  Hausthiere.  In  Asien  erkranken  auch 
Kameele. 

Das  Bild,  welches  man  aus  den  Erzählungen  der  Mont  Blanc-Besteiger 
erhält,  wird  in  einigen  Richtungen  ergänzt  durch  die  Berichte  über  die 
Bergkrankheit  aus  den  Anden  in  Südamerika.  Dort  pflegt  man  bis  in 
grosse  Höhen  auf  Maulthieren  zu  reiten  und  wird  deshalb  auf  dem  Marsche 
seltener  und  weniger  stark  ergriffen,  weil  man  sich  selbst  nicht  bewegt.  Allein 
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nach  der  Ankunft  treten  dann  die  Erscheinungen  auf,  so  wie  unsPöppig^) 
seine  Empfindungen  schildert  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ankunft  in  der 
Bergstadt  Cerro  de  Pasco  in  Peru,  in  der  Höhe  von  4400m.  Er  sagt: 
„Bei  dem  ersten  Ausgang  des  Ankömmlings  am  Morgen  ist  er  überrascht 
durch  eine  unerklärliche  Müdigkeit,  peinliche  Athemnoth,  leichten  Kopf- 
schmerz, Gefühl  Yon  Andrang  des  Blutes  nach  Kopf  und  Lungen.  Umsonst 
versucht  er  durch  weiteste  Ausdehnung  der  Brust  die  Lungen  mit  dem  be- 
lebenden Elemente  zu  erfüllen,  es  scheint,  als  ob  man  sich  in  einem  leeren 
Räume  befinde.  Die  steilen  Gassen  werden  beschwerlich,  kaum  vermögeD 
die  Füsse  den  Körper  zu  tragen,  die  Knie  sinken  ein,  man  muss  sich  oft 
ausruhen.  Endlich  erlahmt  der  Wille,  der  Geist  wird  abgestumpft  und 
kleinmüthig.**  Er  erwähnt  dann  auch  der  Pulsbeschleunigung  ohne  Fieber, 
der  Uebelkeit,  Anwandlungen  von  Ohnmacht,  des  Gefühles  der  Kälte  io 
Händen  und  Füssen  und  der  Neigung  zum  Schlafe,  aber  ohne  Ruhe  zn 
finden.  Nachts,  sagt  er,  ist  die  Beklemmung  grösser,  man  kann  nicht 
lesen,  weil  die  Augen  empfindlich  sind. 

Bei  längerem  Aufenthalte  verlieren  sich  die  Beschwerden.  „Nach 
6  bis  12  Tagen,  sagt  Popp  ig,  sind  die  schlimmsten  Erscheinungen  ver- 
schwunden, Müdigkeit  und  beschwerliches  Athmen  bleiben  aber  noch  lange 
zurück.  Im  ersten  Jahre  kann  kein  Europäer  seine  Kräfte  brauchen,  wie 
er  es  gewohnt  ist,  oder  wie  in  niederen  Gegenden,  allmälig  aber  gewöhnt 
er  sich.'' 

Nach  Tschudi^)  kann  der  Bewohner  des  Tieflandes,  einmal  an  das 
Athmen  in  verdünnter  Luft  gewöhnt,  mit  Leichtigkeit  selbst  hohe  Berge 
dort  ersteigen  und  sich  ebenso  frei  wie  an  der  Küste  bewegen. 

Ich  will  nun  über  mehrere  der  erwähnten  Erscheinungen  einige  be- 
sondere Beobachtungen  mittheilen,  um  die  Zustände  und  ihr  Auftreten 
schärfer  zu  begrenzen. 

Die  ersten  Pulszählungen  machte  de  Saussure  am  4.  August  1784 
an  sich  und  an  zwei  anderen  Personen  ^)  auf  dem  Gipfel  des  Mont  Blanc, 
Bar.  435  mm,  nach  vierstündiger  Ruhe.  Vor  dem  Aufstiege  hatten  die  Puls- 
frequenzen der  drei  49,  60  und  72  betragen,  auf  dem  Gipfel  waren  sie  be- 
ziehungsweise 98,  112  und  100.  Bei  Gelegenheit  einer  späteren  Besteigung 
des  Roche  St.  Michel  am  Mont  Cenis,  Bar.  499mm,  bemerkte  Saussure, 
dass  die  Pulsfrequenz  bei  denjenigen  Personen,  welche  dort  nach  zwei 
Stunden  Ruhe  noch  Uebelkeit  empfanden,  stärker  zugenommen  hatte  als 
bei  denen,  welche  von  Uebelkeit  frei  geblieben  waren. 

Lortet^),  Arzt  und  Physiologe  in  Lyon,  beobachtete  die  Pulsfrequenz 
während  des  Marsches  bei  Gelegenheit  seiner  ersten  Besteigung  des  Mont 
Blanc  am  16.  und  17.  August  1869.  Seine  Pulsfrequenz,  die  in  Lyon 
67  war,  betrug  in  1500  m  Höhe  während  des  Marsches  80;  in  3050  m,  wo 
übernachtet  wurde,  war  sie  116.  Bis  dahin  hatte  L ortet  noch  keine  Be- 
schwerden  gefühlt.  Am  nächsten  Tage  stieg  sie  in  3900  m  Höhe  auf  128, 
dann  in  4500  m  auf  136  und  zuletzt  war  sie  auf  dem  Gipfel  des  Mont  Blanc 
unter  der  vollen  Wirkung  der  Bergkrankheit  160  und  mehr,  worauf  sie 
nach  zwei  Stunden  Ruhe  wieder  auf  90  bis  108  herabging.  Diese  Beob- 
achtung wurde  später  von  Dr.  Calberla'^)  bei  der  Besteigung  des  3!onte 
Rosa,  4695  m,  bestätigt,  allerdings  in  einem  geringeren  Umfange,  weil  weder 
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bei  ihm,  noch  bei  seinen  Führern  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  auf- 
getreten waren.  Man  begegnet  übrigens  ausnahmsweise  F&llen,  in  welchen 
auf  der  Höhe  des  Mont  Blano  weder  Pnlsbeschlennigrnng  noch,  Athem- 
beschwerden  bemerkt  wurden.  So  konnte  ein  Begleiter  TonDr.Piaohaud^) 
die  letste  Strecke  bis  zum  (ripfel  im  Laufe  sntrücklegen  und  sein  Puls  war 
nicht  rascher  als  vor  dem  Anstiege,  während  Piachand  selbst  sich  elend 
und  krank  fühlte.  * 

L ortet  fand  auch,  dass  auf  dem  Mont  Blanc  die  Pulsourve  dicrot 
wurde,  eine  Erscheinung,  welche  yon  Lazarus  und  Sohirmunski  ^)  in 
der  pneumatischen  Kammer  unter  der  Wirkung  der  Bergkrankheit  ebenfalls 
gefunden  wurde. 

Die  Athmung  beobachtete  Lortet  mit  einem  Apparate,  dem  Ana- 
pnograph,  der  ein  Urtheil  über  die  Tiefe  der  Athemzüge  gestattete.  In 
3050  m  Höhe  war  die  Athmung  noch  nicht  beschwerlich,  mau  zählte  in  der 
Rahe  24  Athemzüge ,  die  aber  weniger  tief  waren  als  unten.  In  3900  m 
hatten  die  Athemzüge  abermals  an  Tief e  abgenommen,  während  die  Frequenz 
auf  36  gestiegen  war,  und  kurz  yor  Erreichung  des  Gipfels  war  die  Athmung, 
auch  wenn  man  stille  stand,  kurz  und  beengt,  man  hatte  das  Gefühl,  als  ob 
ein  Reif  um  die  Brust  gelegt  wäre.  Auf  dem  Gipfel  trat  nach  und  nach 
Ruhe  ein,  nach  zwei  Stunden  war  die  Frequenz  wieder  25,  aber  die  kleinste 
Bewegung  brachte  Athemlosigkeit  herror.  Bei  seiner  zweiten  Besteigung 
des  Mont  Blanc,  10  Tage  später,  hatte  Lortet  viel  weniger  Beschwerden. 

Ich  darf  hier  eine  merkwürdige  Beobachtung  von  Lortet  nicht  über- 
gehen, welche  sich  auf  die  Temperatur  des  Körpers  während  des 
Marsches  im  Ansteigen  bezieht.  Er  nahm  die  Temperatur  mittelst  eigens 
angefertigter  kleiner  Maximalthermometer,  welche  man  unter  die  Zunge 
legen  konnte.  Diese  ergaben  schon  in  1500  m  Höhe  im  Gehen  ein  Sinken 
der  Temperatur,  welche  ihre  normale  Höhe  rasch  wieder  erreichte,  sobald 
man  stehen  blieb.  Der  Unterschied  nahm  zu  mit  der  Höhe  und  betrug  in 
der  Nähe  des  Gipfels  etwas  über  3^0.  Die  Temperatur  der  Luft  betrug 
nicht  unter  3^C.  Die  gleiche  Beobachtung  hatte  etwas  früher  Dr.  Marcet 
gemacht  ^),  der  auch  fand,  dass  immer  mit  dem  Eintreten  der  Uebelkeit  die 
Körpertemperatur  sich  erniedrigte.  Spätere  Beobachter  konnten  die  Ab* 
nähme  der  Temperatur  im  Gehen  nicht  bestätigen,  allein  es  ist  zu  be- 
achten, dass  keiner  von  diesen  an  der  Bergkrankheit  litt,  welcher  Lortet 
und  Marcet  unterworfen  waren. 

In  dem  Werke  von  P.  Bert^*)  finden  wir  Beobachtungen  an  Thieren, 
aas  welchen  hervorgeht,  dass  die  Abnahme  der  Körpertemperatur  zu  den 
Erscheinungen  der  Bergkrankheit  gehört. 

Die  beste  Schilderung  des  Versagens  der  Muskelkraft  verdanken 
wir  Saussure' ^).  Etwa  noch  300m  vom  Gipfel  des  Mont  Blanc  entfernt 
beträgt  nach  ihm  die  Steigung  nur  etwa  28^  bis  29^  und  die  Strecke  ist 
ganz  gefahrlos.  Aber  in  der  verdünnten  Luft  erschöpft  sich  die  Kraft  sehr 
schnell.  Schon  in  der  Nähe  des  Zieles  war  er  alle  15  bis  16  Schritte  ge- 
nöthigt,  sich  niederzusetzen,  um  zu  athmen  und  auszuruhen.  Er  sagt  nun: 
nDiese  Art  von  Ermüdung  ist  durchaus  unwiderstehlich  —  wenn  sie  den 
Höhepunkt  erreicht  hat,  würde  uns  die  grösste  Gefahr  nicht  vermögen ,  nur 
einen  Schritt  weiter  zu  machen.    Wenn  ich  versuchte,  mich  zu  überwinden. 
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y ersagten  die  Beine  den  Dienst,  ich  föhlte  unter  starken  Palpitationen  und 
unter  Klopfen  der  Arterien  im  Kopfe  eine  Ohnmacht  herannahen.  Meine 
Augen  verdunkelten  sich  ganz  unabhängig  von  der  Blendung  des  Idchiet. 
da  ich  einen  doppelten  Schleier  trug,  welcher  das  Gesicht  vollkommen 
schützte."  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er  weiter:  „Dagegen,  und  dies 
ist  die  zweite  Eigenthümlichkeit  dieser  Art  von  Ermattung,  fOthlt  man  eine 
vollständige  Wiederiie&'stellung  der  Kraft  allein  schon  durch  das  Einstellen 
der  Bewegfung.  Selbst  ohne  niederBuntzen  scheint  nach  2  bis  3  Minuten 
die  Kraft  wieder  so  vollständig  zurQckgekehrt,  dass  man  glaubt,  in  einem 
Zuge  den  Gipfel  des  Berges  erreichen  zu  können.^ 

Auf  dem  Gipfel  fühlte  sich  Saussure  bis  auf  ein  schwaches  Gefühl 
von  Uebelkeit  wohl,  so  lange  er  sich  ruhig  hielt,  sobald  er  aber  seine 
Aufmerksamkeit  nur  einen  Augenblick  angestrengt  auf  seine  Beobach- 
tungen richtete,  musste  er  2  oder  3  Minuten  aussetzen,  um  athmen  zu 
können. 

Bei  dem  Hinabsteigen  fühlte  er  keine  Beschwerden,  weil,  wie  er  sagt, 
bei  dem  Bergabgehen  das  Zwerchfell  in  seiner  Thätigkeit  nicht  beschrankt 
und  daher  die  Athmung  nicht  beeinträchtigt  werde. 

Ich  will  noch  eine  Bemerkung  Saussure's  über  die  Sehläfrigkeit  hin- 
zufügen, welche  die  Menschen  in  grosser  Höhe  bisrweilen  be^H.  Er  sagt 
§.  559:  n^ftch  einigen  Augenblicken  der  Ruhe  fühlt  man  seine  Kräfte  voll- 
ständig zurückgekehrt,  jedes  Gefühl  der  vorhergegangenen  Ermüdung  scheint 
vollkommen  verschwunden.  Gleichwohl  sieht  man  nach  wenigen  Augen- 
blicken, dass  alle  diejenigen,  welche  keine  besondere  Beschäftigping  haben, 
eingeschlafen  sind ,  trotz  Wind ,  Kälte  oder  Sonne ,  und  oft  in  sehr  unbe- 
quemer Lage.  Die  Ermüdung  ruft  ja  gewiss  auch  in  der  Ebene  den  Schlaf 
hervor,  allein  niemals  in  einer  solchen  Geschwindigkeit,  besonders  nachdem, 
wie  auf  den  Bergen,  jede  Spur  von  Ermüdung  nach  kurzer  Ruhe  vei^angeo 
zu  sein  schien.*' 

Beachtenswerth  sind  andere  Mittheilungen,  welche  wir  über  das  Ver- 
halten während  der  Nachtruhe  besitzen.  A.  Vogt^),  der  von  der 
Bergkrankheit  frei  war,  bemerkte,  als  er  auf  dem  Aarsattel  in  der  Schweiz 
in  3000  m  Höhe  im  Freien  übernachtete,  dass  er  und  der  neben  ihm  liegende 
Fahrer  doppelt  so  viele  Athemzüge  machten  als  in  der  Tiefebene.  Bei 
Anderen  ist  das  nächtlich  beschleunigte  Athmen  mit  Beschwerden  verknüpft. 
So  bei  Moorcroft  ^^),  welcher  in  der  Höhe  von  etwa  5000  m  im  Himalara 
bei  verschiedenen  Gelegenheiten  jedesmal,  wenn  er  im  Begriffe  war  einzu- 
schlafen, durch  Athemnoth  mit  Angstgefühl  wieder  ermuntert  wurde.  Dabei 
brachten  ihm  immer  einige  tiefe  Athemzüge  Erleichterung. 

Aehnliches  berichtet  Mrs.  Hervey")  aus  Tibet  in  der  Höhe  von  etwa 
5200  m.  Oft  wurde  sie  Nachts  im  Bette,  wenn  sie  einschlafen  wollte, 
durch  Athemnoth  und  stürmisches  Herzklopfen  geweckt.  Sie  musste  sieb 
im  Bette  aufsitzen,  um  athmen  zu  können.     Andere  berichten  Gleiches. 

Einige  Autoren  sagen,  dass  ihnen  das  Reden  schwer  gefallen  sei 
ohne  aber  den  Zustand  näher  zu  bezeichnen.  Eine  genauere  Angabe  fin- 
den wir  bei  Humboldt  i^),  welcher  mittheilt,  dass  die  in  Quito  (3000  m)  An- 
kommenden sich  besonders  bei  schnellem  Sprechen  im  Athmen  beschwert 
fühlen. 
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Bei  der  veränderteii  Blutvertheilung,  welche  in  einer  stärkeren 
Füllnng  der  Yenen  and  Capillaren  besteht,  neben  einer  relatiren  Leerheit 
der  Arterien,  befördert  Iftates  Sprechen  das  Auftraten  von  Blutungen, 
weil  es  die  Circolation  durch  die  Lungen  plotslich  erschwert.  Boussin- 
gault^^)  verbot  seinen  Begleitern  im  Hochlande  Ton  Peru  auf  das  Strengste 
das  laute  Sprechen  oder  Kufen.  £r  hatte  auf  dem  Antisana  beobachtet, 
dass  sich  einer  seiner  Diener  durch  lauten  Zuruf  an  einen  vom  Wege  ab- 
gekommenen Begleiter  eine  LungenUutnng  lusog.  Einen  ihnlichen  Fall  er- 
zahlt Poppig:  ein  Englinder  seiner  Bekanntschaft  in  Gerro  de  Pasco,  der  die 
Flöte  blies,  musste  dies  unterlassen,  weil  jedw  Versuch  ihm'  blutigen  Aus- 
warf Teranlasste.  Auch  Mrs.  Hervey  erwähnt  einigemal,  dass  die  nftohtlich 
auftretende  starke  Beklemmung  mit  erschwertem  Athmen  von  blutigem  Aus- 
wurfe begleitet  war,  der  sich  leichter  einstellte,  wenn  sie  redete. 

Die  Neigung  su  Blutungen  besteht,  wie  die  übrigen  Beschwerden,  in 
höherem  Grade  nur  im  Anfange  eines  Aufenthaltes.  In  den  ersten  Tagen, 
sagt  Poppig,  darf  man  sich  nicht  rasiren,  weil  besonders  hellfarbige,  feine 
Haut,  die  zum  Aufspringen  geneigt  ist,  leicht  blutet. 

Ich  will  noch  erw&hnen,  dass  Ton  Tschudi^)  neben  Blutspeien  auch 
blutige  Diarrhöen  als  häufige  Begleiterscheinungen  der  Bergkrankheit  im 
Hochlande  von  Peru  angegeben  werden. 

Einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Verstärkung  der  Beschwerden  scheinen 
klimatische  Bedingungen  su  besitzen,  unter  welche  ich  die  in  verdünnter 
Luft  stärkere  Rückstrahlung  des  Lichtes  und  der  Wärme,  besonders  von 
Schneeflächen,  rechne  und  die  grössere  Trockenheit  der  Luft. 

Die  Rückstrahlung  des  Lichtes  wirkt  als  Bletpdnng  und  eraengt  Kopf- 
schmerz, oft  auch  Uebelkeit.  Dieselbe  Wirkung  kann  die  Strahlung  von 
anbewachsenem  Boden  oder  von  Wasserflächen  im  Tieflande  haben ,  allein 
in  der  Höhe  und  auf  Schneefeldern  in  der  Höhe  wirkt  sie  kräftiger,  weil 
in  der  dünnen  Luft  auch  die  Einstrahlung  stärker  ist.  Man  trägt  deshalb 
Schleier  und  Schutzbrillen,  sobald  man  an  die  Schneegprenze  gelangt.  Auf 
dem  Mont  Blanc  wie  in  den  Anden  entstehen  durch  die  vereinigten  Ein- 
flüsse der  Licht  -  und  Wärmestrahlung  bisweilen  gefährliche  Augen* 
entzündnngen ,  in  den  Anden  Surrumpe  genannt,  und  auch  die  Haut,  wo 
sie  bestrahlt  wird,  schwillt  an  und  schmerzt,  springt  auf  und  schält  sich 
später  ab. 

In  hoch  gelegenen  Gegenden  ist  die  Luft  weniger  feucht  als  im  Tief- 
lande, denn  die  Hälfte  alles  atmosphärischen  Wasserdampfes  ist  nach  Hann 
in  der  untersten  Luftschicht  von  2000  m  Höhe  enthalten.  Die  Trockenheit 
ist  besonders  in  den  Anden  so  gross,  dass  in  der  Hochebene  von  Peru  das 
Fleisch  der  kleineren  Schlachtthiere,  an  der  Luft  getrocknet,  im  Vorrath 
aufbewahrt  werden  kann.  Die  Trockenheit  begünstigt  das  Auftreten  der 
erwähnten  Hautentzündung,  das  Aufspringen  der  Haut  und  der  Lippen  und 
sie  ist  die  Ursache  des  häufig  vermehrten  Durstes.  In  feuchter  Luft  und 
bei  Regenwetter  soll  man  weniger  leiden,  wozu  auch  wohl  die  Abnahme 
der  Strahlung  beitragen  mag. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Temperatur  an  sich  auf  die  Bergkrank- 
heit hat,  ist  verschieden,  je  nachdem  der  Körper  sich  in  vollständiger  Ruhe 
befindet  oder  von  der  Anstrengung  des  Steigens  erregt  ist. 
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Abkühlung  des  Körpers  in  der  Rahe  ruft  oft  die  Beschwerden  hervor, 
und  H.  Y.  Schlagintweit  erzählt  ^^),  dass  bei  einem  langen  Aufenthalte  in 
einer  Höhe  von  über  5000  m  auf  dem  Plateau  des  Karakoram,  wo  die 
Brüder  einige  Zeit  Beobachtungen  anstellten  und  wenig  körperliche  Be- 
wegung hatten,  jedesmal  der  Nachmittags«*  oder  Abendwind  ihnen  den 
Appetit  YoUstandig  benahm.  Nachts  erwachten  die  in  Zelten  SchLafendeo, 
wenn  sich  die  Brise  erhob,  mit  dem  Gefühl  der  Beklemmung.  Eine  ab- 
liebe Beobachtung  theilt  uns  Dr.  Marcet^)  mit  In  einer  Nacht  auf  dem 
Mont  Frety,  2200  m,  erwachte  er  bei  starker  Morgenk&lte  mit  dem  Gefühle 
der  Uebelkeit,  Welches  er,  nach  brieflicher  Mittheilung,  als  eine  Erscheinung 
der  Bergkrankheit  aus  Erfahrung  kannte. 

Anders  ist  die  Wirkung  des  kühlenden  Windes  bei  körperlicher  An- 
strengung, denn  Saussure  und  auch  L ortet  rühmen  beide  die  Erfrischung, 
welche  ihnen  im  letzten  Theile  des  Ansteigens  auf  dem  Mont  Blanc  die 
scharfe  Brise  brachte. 

In  den  tropischen  Gegenden  des  Himalaja  und  der  Anden  soll  man 
erst  in  grösserer  Höhe  von  der  Bergkrankheit  befallen  werden,  als  in 
Europa.  Man  erreicht  in  jenen  Gegenden  viel  grössere  Höhen  zu  Pferde 
oder  auf  Maulthieren,  ist  also  dem  Ergriffenwerden  weniger  ausgesetzt  als 
in  den  Gebirgen  Europas,  wo  man  die  gleiche  Höhe  zu  Fuss  erklimmen 
muss.  Auch  sind,  besonders  in  Indien,  mehrere  Tagemärsche  nöthig,  bis 
man  auf  die  grössten  Höhen  gelangt,  so  dass  ein  gewisser  Uebergang  statt- 
findet, welcher  die  Gewöhnung  erleichtert. 

Nicht  selten  trifft  man  auf  Mittheilungen  von  Reisenden ,  dass  sie  in 
einer  erreichten  Höhe  den  Anfang  der  Bergkrankheit  spürten  und  am  folgen- 
den Tage  in  einer  grösseren  Höhe  davon  befreit  blieben. 

Nach  den  Mittheilungen  der  französischen  Akademiker,  die  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  die  südamerikanischen  Anden  zum  Behufe  der  Grad- 
messung besuchten,  wurden  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  im  Thale  von 
Quito  von  ihnen  beobachtet,  welches  2900  m  hoch  liegt  ^^),  und  das  Gleiche 
erwähnt  v.  Humboldt,  wie  schon  angegeben. 

Schwüle  Oertlichkeiten  ohne  Luftwechsel,  ob  warm  oder  kalt 
rufen  gewöhnlich  stärkere  Beschwerden  hervor,  wie  z.  B.  der  Corridor  am 
Mont  Blanc  in  etwa  3900  m  Höhe.  In  derselben  Weise  dürfte  die  Beob- 
achtung zu  erklären  sein,  dass  in  den  Gegenden  der  Anden,  wo  Bergbaa 
betrieben  wird,  an  bestimmten  Stellen  des  Weges,  welche  den  Maulthier- 
treibern  bekannt  sind,  Beschwerden  aufzutreten  pflegen.  Die  Eingeborenen 
glauben  an  metallische  Ausdünstungen  und  benennen  danach  die  Krankheit 
Sorroche  (Spiesglanz)  und  Yeta  (Erzader).  Diese  Einflüsse,  welche  zunächst 
die  Verdunstung  des  Körpers  unterbrechen,  schwächen  die  Nervenkrafl. 
Aber  auch  in  anderer  Weise  hat  das  Nervensystem  einen  merklichen 
Antheil  an  den  Erscheinungen.  Starke  Ermüdung,  Erschöpfung  durch 
Hunger  erhöhen  die  Beschwerden,  daher  die  Empfehlung,  trotz  des  Wider- 
willens gegen  Speisen,  doch  öfters,  wenn,  auch  nur  wenig  Nahrung  zu  nehmen, 
wodurch  man,  wie  bei  der  Seekrankheit,  den  Zustand  erleichtert.  Daher  wohl 
der  im  Himalaya  und  in  Afghanistan  gebräuchliche  Genuss  reizender  ond 
erfrischender  Dinge,  wie  gewisser  Früchte  während  des  Steigens  und  Ton 
Zwiebeln ;  dagegen  beföhigt  die  Aussicht  auf  baldige  Erreichung  des  Zieles. 
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Anfmttnterting  und  geistige  Spannung,  das  Uebel  leichter  zu  überwinden, 
sowie  anch  anf  Schiffen  der  Officier  trotz  der  Seekrankheit  seinen  Dienst 
versehen  kann,  während  der  Passagier  widerstandslos  dem  Leiden  hin- 
gegeben ist. 

Die  körperliche  Beschaffenheit  Terschiedener  Personen  ist  nicht  ohne 
Bedeutung  mit  Bezug  auf  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Krankheit. 
Aeltere  gewöhnen  sieh  schwerer  als  jüngere,  aus  den  Anden  wird  berichtet, 
dass  corpulente  Personen  mit  Fettansatz  und  YoUblütige  eher  ergriffen 
werden  und  schwerer  leiden  als  magere,  und  dies  bezieht  sich  auch  auf 
Thiere,  besonders  Pferde.  Blutmangel  scheint  das  Auftreten  der  Krankheit 
nicht  zu  begünstigen.  Der  bekannte  Geologe  Burmeister i^),  der  von 
Argentinien  aus  das  Gebirge  besuchen  wollte,  wurde  amFusse  des  Gebirges 
von  einem  anhaltenden  Wechselfieber  befallen.  Kaum  reiseföhig  überstieg 
er  einen  Pass  in  der  Höhe  von  4548 m  und  war  erstaunt,  dass  er  trotz 
seiner  Schwäche  von  der  Krankheit  verschont  blieb.  Nur  einmal  hatte  er 
Forübergehend  eine  minutenlang  anhaltende  Anwandlung  von  Schwindel. 

Die  Eingeborenen  jener  Höhen  bleiben  frei  von  allen  Beschwerden. 
Der  Reisende  d'Orbignj^^)  erzählt,  dass  er  auf  dem  Wege  nach  La  Paz 
in  Bolivien  bei  dem  Uebersteigen  einer  Passhöhe  von  4500  m  sammt  Treiber, 
Pferd  und  Hund  stark  an  der  Bergkrankheit  litt.  Er  konnte  kaum  atfamen, 
hatte  starke  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  es  war  ihm  übel  und  er  blutete 
aus  der  Nase.  Er  schildert  nun  den  Eindruck,  den  es  ihm  machte,  als  er 
zwei  eingeborene  Boten  eilenden  Schrittes  und  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
die  Felsen  erklettern  und  übersteigen  sah. 

Die  seither  mitgetheilten  Erscheinungen  lassen  sich  nach  zwei  Rich- 
tungen von  einander  trennen.  Unter  der  Ent Wickelung  einer  ungewohnten 
Athemthätigkeit  bilden  sich  die  Zeichen  aus,  welche  auf  der  einen  Seite 
einen  grösseren  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute  andeuten ,  auf  der  anderen 
Seite  eine  Aenderung  in  der  Blutvertheilung  erkennen  lassen.  Zu  der 
ersteren  gehört  das  Versagen  der  Muskelkraft  in  den  Beinen,  die  Uebelkeit, 
das  Sinken  der  Körpertemperatur  etc.,  zu  der  zweiten  die  UeberfüUung  des 
Fenen-  und  Gapillarsystems,  welcher  die  Beschleunigung  des  Pulses  als  ein 
Zeichen  der  entsprechenden  Abnahme  in  der  Füllung  der  Arterien  zur 
Seite  steht. 

Die  Schläfrigkeit  und  der  Kopfschmerz  könnten  sowohl  durch  den  ar- 
teriellen Blut-  und  Sauerstoffmangel,  als  durch  die  Erschwerung  des  Ab- 
flusses aus  den  Venen  des  Kopfes  veranlasst  oder  begünstigt  werden. 

Q^BOhiclitlioheB.  Die  Versuche  zur  Erklärung  dieser  merkwürdigen 
Beobachtungen  haben  seit  200  Jahren  die  Gelehrten  und  Aerzte  Europas 
beschäftigt.  Ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  verschiedenen  Auffassungen 
über  die  Ursache  der  Bergkrankheit  zeigt,  wie  diese  mit  den  Fortschritten 
wissenschaftlicher  Forschung  sich  veränderten.  Die  erste  Angabe  in  der 
Literatur  findet  sich  in  dem  Werke  des  Jesuiten  J.  Acosta^^)  über 
Südamerika  1590,  der  die  Anden  überstiegen  hatte.  Er  suchte  die 
Ursache  der  Beschwerden  in  der  feinen  und  durchdringenden  Luft  der 
Andenpässe.  Ein  halbes  Jahrhundert  später  erst  wurde  das  Bestehen  des 
Luftdruckes  erschlossen  und  das  Barometer  und  die  Luftpumpe  erfunden 
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und  nun  konnten  die  Gelehrten  beginnen,  die  Wirkung  des  luftleeren  oder 
luftverdünnten  Raumes  auf  lebende  Wesen  zu  beobachten.  Einer  der  ersten, 
Robert  Boyle  ^^),  sagt  1670,  dass  die  mit  der  Höhe  abnehmende  Spann- 
kraft der  Luft  die  Schwierigkeit  des  Athmens  bei  Acosta  veranlasst  haben 
müsse.  Seine  Versuche  zeigten  ihm  später  die  Entwickelung  von  Luft  ans 
dem  Blute  unter  der  Luftpumpe  und  er  schloss  weiter  daraus  1677,  dass 
bei  starker  Verminderung  des  Luftdruckes  die  im  Blute  enthaltene  Lnfi 
die  Gefässe  erweitem  und  Circulationsstdrungen  bewirken  könne.  Einige 
Jahre  darauf  fand  Guide  ^^),  dass  die  Lungen  von  Thieren,  die  im  luft- 
verdünnten Räume  (in  der  Luftleere)  verendeten,  atelektatisch  wurden  and 
im  Wasser  sanken,  und  die  Beobachtung  wurde  etwa  50  Jahre  sp&ter  durch 
Muschenbroek^^)  bestätigt.  Von  anderen  war  sie  allerdings  bestritten, 
allein  P.  Bert  hat  neuerdings  unter  gleichen  Umständen  ebenfalls  in  den 
Lungen  atelektatische  SteUen  von  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  ge- 
funden «i*). 

Albrecht  v.  Haller'')  in  seinem  grossen  Werke  fasste  die  bis  dahin 
(1766)  gemachten  Beobachtungen  zusammen.  Indem  er  von  der  Ansiebt 
ausgeht,  dass  bei  Erweiterung  des  Thorax  die  Lungen  durch  den  Luftdruck 
gezwungen  werden ,  der  Thoraxwandung  anliegend ,  zu  folgen  *) ,  sagt  er : 
„In  verdünnter  Luft  ist  die  Ausdehnung  der  Lungen  erschwert,  weil  die  Mit- 
wirkung der  Spannkraft  der  Luft  abgenommen  hat,  und  das  Herz  erhält  des- 
halb weniger  Blut  und  arbeitet  schwächer,  daher  die  allgemeine  Abnahme  der 
Kraft.  Der  äussere  Druck  auf  die  Blutgefässe,  der  sie  befähigte,  der  Kraft 
des  Herzens  zu  widerstehen,  ist  vermindert,  sie  bersten  leichter.  Nimmt  der 
Luftdruck  sehr  stark  ab,  so  ist  die  Gefahr  grösser,  weil  sich  die  im  Blute  ent- 
haltene Luft  ausdehnt.^  Hall  er  konnte  nur  die  mechanische  Wirkung  des 
Luftdruckes  auf  die  Athmung  berücksichtigen,  denn  damals  war  der  Sauer- 
stoff als  Lebenselement  noch  nicht  bekannt.  Die  von  Hall  er  angegebene 
Ursache  für  die  Anschwellung  der  Venen  und  für  die  Blutungen  bezeichnete 
man  später  kurz  als  Turgor  nach  aussen,  indem  man  annahm,  dass  die 
Abnahme  des  Druckes  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  eine  stärkere  An- 
füUung  der  oberflächlichen  Gefässe  bewirke.  Das  Bersten  der  Capillaren 
setzt  allerdings  eine  stärkere  AnfüUung  des  Venen-  und  Capillarsjstems 
voraus,  so  wie  sie  nach  unseren  Mittheilungen  beobachtet  wird,  allein  die 
Erklärung,  welche  Hall  er  dafür  giebt,  ist  nicht  ausreichend.  Denn  die 
Abnahme  des  Luftdruckes  betrifft  nicht  nur  die  äusserlichen  Venen  und 
Capillaren,  sondern  das  ganze  arterielle  und  venöse  System  mit  gleicher 
Stärke,  und  eine  andere  Vertheilung  des  Inhaltes  könnte  sie  also  überhaupt 
nicht  veranlassen.  Es  muss  daher  noch  etwas  Anderes  hinzukommen,  um 
die  Aendemng  der  Blutvertheilung  zu  erklären. 

Was  die  Entbindung  von  Luft  aus  dem  Blute  angeht,  so  haben  die 
Beobachtungen  von  Hoppe  ^3)  i8Ö9  gezeigt,  dass  Luft  im  Blute  sich  nicht 
eher  entwickelt,  als  bis  der  Luftdruck  auf  57  mm  abgenommen  hat,  was 
einer  Erhebung  um  mehr  als  20000  m  entsprechen  würde. 

Nachdem  durch  Lavoisier^s  Arbeiten  1786  die  Bedeutung  des  Sauer- 
stoffs für  das  Leben  bekannt  geworden   war,  konnte  Saussure  1787  die 

*)  Der  Einfluss  der  Veränderungen  des  Luftdruckes  auf  die  Einathmung  kann 
nur  unbedeutend  sein,  wie  ich  in  einer  späteren  Arbeit  zu  zeigen  hoffe. 
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in  der  Höhe  zunehmeode  Athemfrequeoz  teleologisch  durch  die  Nothwendig- 
keit  erklftren,  die  Yerdünnnng  des  Sauerstoflfs  der  Luft  durch  häufiges 
Athemholen  auszugleichen.  Er  bringt  auch  die  Beschleunigung  der  Circu- 
lation  mit  dem  frequenteren  Athmen  in  Zusammenhang,  nimmt  aber  an, 
dass  die  Abnahme  des' Druckes  auf  die  BlutgeflLsse  ebenfalls  dahin  wirke, 
die  Girculaüon  zu  beschleunigen,  lieber  den  Grad  der  Yerminderung  des 
Sauerstoffs  in  der  Luft,  bei  welchem  beschleunigtes  Athmen  auftritt,  hat 
P.  Bert'^^)  unter  dem  normalen  Luftdrucke  Beobachtungen  an  Hunden 
gemacht,  welche  gegen  die  Verminderung  des  Luftdruckes  ebenso  empfind- 
lich sind  wie  Menschen.  Danach  trat  eine  Torübergehende  Beschleunigung 
der  Respiration  erst  auf,  nachdem  der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  etwa  auf 
^  3  gesunken  war,  demnach  erst  bei  einem  viel  geringeren  Sauerstoffgehalt 
als  er  dem  liUftdmcke  auf  dem  Mont  Blanc  entspricht.  Es  musste  also, 
hier  noch  eine  andere  Ursache  auf  die  Beschleunigung  der  Athemfrequenz 
einwirken. 

In  der  Zeit  nabh  Saussure  bewegten  sich  die  Versuche,  die  Erschei- 
nungen der  Berg^ankheit . zu  erklären,  lange  in  demselben  Kreise,  indem 
Yon  den  Einzelnen  yerschiedene  Nebenumstände  als  mitwirkende  Ursachen 
stärker  betont  wurden. 

Die  von  W.  und  E.  Weber  1836  entdeckte  Mitwirkung  des  Luftdruckes 
bei  dem  Haften  des  Oberschenkels  in  seiner  Gelenkkapsel  diente  lange  zur 
Erklärung  des  Versagena  der  Kraft  in  den  Beinen  in  grossen  Höhen.  Diese 
Erklärung  muss  man  aber  fallen  lassen,  sobald  man  sich  klar  gemacht  hat, 
dass  nach  den  Messungen  und  Berechnungen,  welche  Farabeuf  auf  den 
Wunsch  von  P.  Bert*^')  anstellte,  der  Luftdruck  auf  190  mm  fallen  müsste, 
ehe  eine  Lockerung  im  Gelenke  eintretet!  könnte.  Dies  würde  einer  Erhebung 
auf  etwa  12000  m  Höhe  entsprechen. 

Die  Berücksichtigung  der  mechanischen  Wirkung  des  Luftdruckes  auf 
die  Athmung  war  unterdessen  verloren  gegangen,  bis  sie  Pravaz  ^^)  1850 
wieder  aufnahm.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Lungen  nur  durch  den  Luft- 
druck ausgedehnt  werden,  dessen  Verminderung  den  elastischen  Widerstand 
der  Longen  schwerer  überwinde.  Ihm  folgte  Campana'^)  1870.  So  lange 
man  glaubte,  dass  der  Sauerstoff  durch  physikalische  Absorption  in  das 
Blut  aufgenommen  werde,  sowie  auch  das  Wasser  ihn  aufnimmt,  stimmen 
die  meisten  überein,  dass  die  vermehrte  Athemthätigkeit  durch  die  Abnahme 
in  der  Menge  des  Luftsauerstoffs  veranlasst  werde,  dass  isie  aber  nicht 
ausreiche,  dem  Blute  den  vollständigen  Ersatz  zu  gewähren.  Daraus  leitete 
man  einen  Theil  der  Erscheinungen  ab. 

Im  Jahre  1837  schon  hatte  Magnus  gefunden,  dass  aus  dem  Blute 
mit  der  Luftpumpe  viel  mehr  Sauerstoff  erhalten  wurde,  als  dem  Gesetze 
der  physikalischen  Absorption  entspricht,  und  1857  wurde  von  Lothar 
Mayer  und  von  Fernet  festgestellt,  dass  der  Sauerstoff  von  den  Blutzellen 
chemisch  angezogen  und  gebunden  werde,  und  man  glaubte  nun  annehmen 
zu  dürfen,  dass  unter  jedem  zugänglichen  Luftdrucke  das  Blut  sich  mit 
Sauerstoff  sättigen  könne.  Man  musste  also  nach  einer  anderen  Erklärung 
für  die  ^Erscheinungen  der  Bergkrankheit  suchen. 

Im  Jahre  1861  machte  Jourdanet^^),  der  auf  der  Hochebene  von 
Mexico  längere  Zeit  verweilt  hatte,  auf  die  nothwendig  langsamere  Diffusion 
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des  Sauerstoffs  aus  yerdünnter  Luft  aufmerksam  und  bezeichnet  dies 
die  Ursache  eines  relativen  Sauerstoffmangels.  Er  erklärte  damit  anämiscbe 
Zust&nde,  welche  er  unter  dem  Luftdrucke  der  Hochebene  Ton  585  mm 
(2000  m)  als  allgemein  chronisches  Leiden  der  Bevölkerung  hinstellte.  Mit 
Bezug  auf  die  Blutvertheilung  blieb  er  bei  der  H aller ^ sehen  Hypothese. 
Wenn  auch  angesichts  des  Wohlbefindens  und  der  Kraft  der  creohschen 
Bevölkerungen  in  viel  grösseren  Höhen  als  Mexico  die  An&mie  als  ein  all- 
gemeiner Zustand  nicht  erkannt  werden  kann,  so  bleibt  doch  Jourdanet 
das  Verdienst,  eine  mögliche  Ursache  für  einen  geringeren  Sauersto^ehalt 
des  Blutes  zuerst  hervorgehoben  zu  haben. 

Im  Jahre  1866  stellte  Gavarret^^),  der  in  Frankreich  schon  vor 
Fernet  es  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  das 
Blut  nicht  auf  physikalischer,  sondern  auf  chemischer  Anziehung  beruhen 
müsse,  eine  neue  Hypothese  auf,  die  sich  an  die  mechanische  Wärme- 
theorie anschliesst.  Er  nimmt  an,  dass  bei  der  grösseren  Arbeitsleistung, 
welche  die  Ersteigung  hoher  Berge  bedingt,  eine  grössere  Wärmemenge 
verbraucht  werde,  und  dass  daher  auch  eine  grössere  Menge  von  Kohlen- 
säure gebildet  werde,  deren  Anhäufung  im  Blute  die  Erscheinungen  der 
Bergkrankheit  hervorrufe. 

Ihm  folgte  1870  Lortet^),  dessen  Beobachtungen  oben  mitgetheilt 
sind,  der  aber  in  erster  Reihe  das  Sinken  der  Körpertemperatur  als  Ursache 
hinstellt  und  die  stärkere  Production  von  Kohlensäure  erst  an  zweiter  Stelle 
gelten  lässt. 

Eine  Ansammlung  von  Kohlensäure  in  Folge  vermehrter  Arbeit  kann 
die  Ursache  der  Bergkrankheit  nicht  sein,  weil  die  gleichen  Erscheinungen 
auch  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  in  der  pneumatischen  Kammer 
auftreten,  wo  der  Körper  keine  äussere  Arbeit  leistet,  und  ebenso  auch  im 
Luftballon.  Das  Sinken  der  Körpertemperatur  aber  wurde  von  P.  Bert^^^) 
in  der  pneumatischen  Kammer  als  Begleiterscheinung  der  Bergkrankheit  an 
Thieren  beobachtet.  Schirmunski  (Inauguraldissertation  Berlin  1877)  be- 
obachtete an  sich  selbst  unter  dem  Drucke  von  etwa  460  mm  eine  Herab- 
setzung der  inneren  Körperwärme  um  mehr  als  l^C,  während  er  unter  Er- 
scheinungen der  Bergkrankheit  litt. 

Die  Abnahme  der  Temperatur  muss  demnach  als  zu  den  Erscheinungen 
gehörig  betrachtet  werden  und  kann  nicht  zugleich  deren  Ursache  sein. 

In  den  siebziger  Jahren  veröffentlichte  P.  Bert^^)  einige  bedeutende 
Arbeiten,  welche  der  Frage  eine  neue  Anregung  gaben.  Er  hatte  bei  eiser 
Anzahl  von  Hunden  das  Blut  untersucht,  welches  unter  der  Einwirkung  des 
verminderten  Luftdruckes  der  Arterie  entnommen  war.  Dabei  fand  er  nun 
immer  eine  Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  gegenüber  dem  normalen 
Gehalte  im  Blute  desselben  Hundes.  Die  Abweichungen  vom  normalen 
Gehalte  waren  unter  der  gleichen  Druckabnahme  bei  verschiedenen  Hunden 
sehr  ungleichmässig,  bisweilen  erheblich,  bisweilen  nur  unbedeutend.  Sodann 
machte  er  Versuche  über  die  Sauerstoffaufnahme  mit  Blut,  welches  unter 
dem  gewöhnlichen  und  einem  verminderten  Luftdrucke  mit  Sauerstof 
geschüttelt  wurde.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  fand  er  keinen  Unter- 
schied in  der  Sättigung,  allein  wenn  das  Schütteln  bei  Bluttemperatur  von 
38^  bis  40^ C.  stattgefunden  hatte,   dann  zeigte  sich  eine  geringe  Abnahme 
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im  Sanerstoffgehalte    schon  unter  dem  auf  Vs  Atmosphäre  verminderten 
Luftdrücke. 

Ans  diesen  Ergebnissen  schloss  Bert,  dass  unter  vermindertem  Luft- 
drncke  bei  Blnttemperatur  eine  Dissociation  der  SauerstofiPrerbindung  mit 
dem  Hämoglobin  des  Blutes  eintrete,  so  dass  dieses  sich  nicht  vollständig 
sättigen  könne. 

Der  Unterschied  war  aber  nur  sehr  gering  und  so  glaubte  er,  dass  eine 
Gewöhnung  an  das  Leben  in  verdünnter  Luft  stattfinden  könne,  indem  der 
Mensch  sich  seinen  oft  etwas  zu  reichlichen  Sauerstoffverbrauch  abgewöhne 
und  mit  weniger  haushalte.     Er  vergleicht  die  Sauerstoffaufnahme  mit  der 
Nahrungsaufnahme,  welche  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  ebenfalls  grösser 
sei,  als  sie  den  Bedfirfnissen  des  Körpers  entspreche,  während  andere  mit 
weniger  Nahrung  dieselbe  Leistungsfähigkeit  besitzen.     Die  »Versuche  von 
Bert  wurden  bald  mit  verbesserter  Methode  von  Anderen  wiederholt,  und 
seine  Ergebnisse,  allerdings  nur  in  einem  viel  geringeren  Umfange,  bestätigt. 
So  zeigte  Setschenow^^)  in  St.  Petersburg  1880,  dass  bis  zur  Abnahme  des 
Atmosphärendruckes  auf  etwa  ein  Drittel  seiner  Grösse,   einer  Höhe   von 
8800  bis  9000  m  entsprechend,  die  Schwankungen  der  chemischen  Absorptions- 
gröBse  des  Blutes  für  Sauerstoff  sehr  unbedeutend  seien,  auch  dann,  wenn 
es    auf    die    Körpertemperatur    erwärmt    wurde.      Etwas    später    kamen 
A.  Fränkel  und  J.  Geppert^^)  in  Berlin  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das 
Blut  von   lebenden  Hunden  bis    zu  einer  Verminderung  des  Luftdruckes 
auf  410  mm,  einer  Höhe  von  etwas  über  5000  m  entsprechend,  sich  in  der 
Ruhe  in  normaler  Weise  mit  Sauerstoff  sättigte.     Bei  dem  Drucke  einer 
halben  Atmosphäre,  380 mm,  fanden  sie  eine  durchschnittlich  geringe  Ver- 
minderung der  Sättigung,  nicht  so  gross,  als  dass  sie  nicht  durch  eine  Ver- 
stärkung der  Athemthätigkeit  ausgeglichen  werden  könnte. 

Endlich  fand  Bohr'^)  in  Ghristiania  1891  bei  Bestimmungen  an 
Hunden,  dass  in  der  Regel  die  Spannung  des  Sauerstoffs  im  Blute  höher 
war  als  in  der  Lungenluft.  Dies  würde  ein  Beweis  sein,  dass  die  Sauer- 
stoffaufnahme in  das  Blut  von  der  Sauerstoffspannung  in  der  Atmosphäre 
noch  weniger  abhängig  sei,  als  man  sonst  wohl  hätte  glauben  können. 

Auf  der  anderen  Seite  weiss  man,  dass  unter  einem  erhöhten  Luft- 
drucke der  Sauerstoff  rascher  in  das  Blut  aufgenommen  wird  als  unter  dem 
gewöhnlichen  Drucke  ^^),  und  bezüglich  des  verminderten  Druckes  hat 
Setschenow'^)  gefunden,  dass  die  Blutmengen,  welche  er  mit  Sauerstoff 
schüttelte,  unter  einer  geringeren  Sauerstoffspannung  länger  geschüttelt 
werden  mussten,  bis  sie  sich  mit  Sauerstoff  gesättigt  hatten,  als  unter  einer 
stärkeren.  Man  darf  also  wohl  annehmen,  dass  bei  stärkerer  Verdünnung 
des  Sauerstoffs  in  der  Luft  die  Diffusion  derselben  in  das  Blut  langsamer 
erfolge  als  in  einer  dichteren  Luft,  aber  nicht  so  langsam,  dass  sie  durch 
eine  geeignete  Athemthätigkeit  nicht  leicht  ausgeglichen  werden  könnte; 
denn  in  einer  vorläufigen  Mittheilnng  sagt  Dr.  A.  Löwy^'),  dass  eine  Ver- 
suchsperson in  der  pneumatischen  Kammer  unter  dem  Luftdrucke  von 
410  mm  mit  Ueberwindung  der  auftretenden  Beengung  des  Athmens  eine 
halbe  Stunde  lang  am  Ergostaten  Arbeit  leisten  konnte,  wobei  seine  Sauer- 
stoffaufnahme das  Vierfache  der  normalen  in  der  Ruhe  betrug. 

80* 
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Versuch,  die  Brsoheinungen  der  Bergkrankheit  physiologisch 
abzuleiten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  zunehmender  Ver- 
dünnung der  Luft  einmal  eine  Grenze  erreicht  werden  muss,  jenseits  welcher 
die  Lunge  nicht  mehr  genug  Sauerstoff  aufnehmen  kann,  um  das  Leben  zu 
erhalten.  Dies  ist  aber  nicht  die  Frage,  welche  uns  hier  beschäftigt  Eb 
handelt  sich  hier  yielmehr  um  die  Erklärung  von  Erscheinungen,  welche 
schon  weit  unterhalb  dieser  Grenze  aufzutreten  beginnen. 

Aus  der  Thatsache,  dass  eine  Anzahl  von  Personen  von  der  Berg« 
krankheit  befreit  bleiben,  und  dass  die  übrigen  sich  den  Bedingungen  des 
Athmens  in  verdünnter  Luft  mehr  oder  weniger  bald  anpassen  köncen, 
geht  die  Möglichkeit  einer  normalen  Sauerstoffaufnahme  bis  zur  Höhe  Ton 
5000  m,  welche  im  Sommer  yon  Hirten  noch  besucht  werden,  klar  hervor. 
Es  ist  also  nicht  die  Verdünnung  des  Sauerstoffs  an  erster  Stelle,  welche 
die  Bergkrankheit  hervorruft.  Wir  müssen  nach  einer  anderen  Ursache 
suchen,  welche  geeignet  wäre,  die  als  möglich  erkannte  ausreichende  Sätti« 
gung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  in  der  verdünnten  Luft  unter  gewissen  Um- 
ständen zu  verhindern.  Gleichzeitig  müsste  diese  Ursache  die  BegrÜndnng 
der  veränderten  Athmung  und  Blutvertheilung  umfassen.  Die  letztere  wird 
von  den  neueren  Autoren  nicht  weiter  berücksichtigt,  indem  sich  diese  bei 
der  von  Hall  er  aufgestellten  Hypothese  beruhigen. 

Wenn  wir  erwägen,  dass  die  Bergkrankheit  unter  den  gleichen  äusseren 
Umständen  bei  demselben  Menschen  das  eine  Mal  auftritt,  das  andere  Mal 
nicht,  so  kann  die  Ursache,  welche  ihr  Auftreten  vermittelt,  nur  im 
Menschen  selbst  gesucht  werden.  Sie  muss  in  der  Beschaffenheit  unserer 
Organe  liegen,  insofern  deren  Thätigkeit  dem  Einflüsse  des  Luftdruckes 
unterworfen  ist,  während  sie  ausserdem  dem  Einflüsse  der  Bewegung  und 
des  Nervensystemes  unterliegt. 

Körperliche  Bewegung  und  Herabsetzung  der  Nervenkraft  haben  einen 
vorwiegenden  Antheil  an  der  Stärke  der  Erscheinungen. 

Das  einzige  Organ  .des  menschlichen  Körpers,  dessen  Thätigkeit  durch 
die  Wirkung  des  Luftdruckes  verändert  werden  kann,  sind  nun  die  Lungen. 
Bei  der  Einathmung  wird  es  der  Thätigkeit  der  Athemmuskeln  durch  die 
Mitwirkung  des  Luftdruckes  ermöglicht,  die  Lungen  auszudehnen  und  ihre 
elastische  Spannung  zu  überwinden.  Die  Rückkehr  in  den  zusammen- 
gezogenen Zustand  bei  der  Ausathmung  vollzieht  sich  in  der  Regel  ohne 
Zuhülfenahme  von  Muskelkraft,  sie  erfolgt  durch  die  eigene  Spannkraft  der 
Lungen.  Die  Ausathmung  ist  also  ein  rein  mechanischer  Vorgang, 
welcher  durch  eine  Aenderung  in  der  Dichte  der  umgebenden  Luft  beein- 
flusst  werden  muss. 

Die  Folge  des  Einflusses  einer  Verminderung  des  Luftdruckes  auf  die 
Thätigkeit  der  Athemorgane  ist  durch  die  UeberfüUung  des  Venensystems 
klar  angezeigt,  welche  eine  Beschränkung  der  Blutbahn  durch  die  Langen 
andeutet,  die  nur  aus  einer  Verengung  der  Lungenstellung  hervorgehen 
kann.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  der  stärkeren  Ausdehnung  der  Lungen 
während  der  Einathmung  die  Venen  sich  entleeren  und  dass  die  Ver- 
engung der  Lungenstellung  bei  der  Ausathmung  eine  Stauung  des  Blntes 
in  den  Venenstämmen  veranlasst. 

Ich  möchte  nun  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch  anter 
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dem  gewohnten  Luftdrücke  bei  angestrengtem  Steigen  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  eine  Verengung  der  Lungenstellung  nicht  nur  in  der  Blutvertheilung, 
sondern  auch  in  anderer  Richtung  ähnliche  Erscheinungen  heryorruft,  wie 
sie  in  der  Bergkrankheit  sich  darstellen,  nur  dass  diese  einen  so  hohen 
Grad  nicht  erreichen. 

Wenn  ein  des  Steigens  Ungewohnter  einen  steilen  Abhang  in  weichem 
Schnee  rasch  hinansteigt,  wobei  er  oft  zurückgleitet,  so  kommt  es  vor,  dass 
ihm  immer  nach  wenigen  Schritten  die  Kniee  versagen,  während  Schwarz- 
sehen und  das  Gef&hl  der  beginnenden  Uebelkeit  auftritt,  das  Herz  stark 
klopft,  das  Gesicht  blauroth  wird  und  die  Adern  schwellen.    Ein  Augenblick 
der  Ruhe  und  des  tiefen  Athmens  reicht  hin,  um  diese  Erscheinungen  ver- 
schwinden zu  machen.     Eine  Verengung  der  Lungenstellung  tritt  hier  ein, 
weil  bei  unausgesetzter  und  angestrengter  Bewegung  dieser  Art  der  Leib 
eingezogen  bleibt  und  das  Zwerchfell  nicht  herabtreten  kann.     Die  unvoll- 
ständige Ausathmung  der  Lungen  verhindert  eine  gewisse  Menge  von  Blut, 
in  die  Lunge  einzutreten  und  dieses  häuft  sich  daher  in  den  Venen  stärker 
an.     Die  Sauerstoffaufnahme    wird   hier  schon   durch  die   unvollkommene 
Athmung  etwas  beschränkt,  sie  wird  noch  weiter  herabgesetzt  durch  die 
Blatvertheilung,  denn  der  Ueberfluss  an  Blut,  der  in  den  Venen  verweilt, 
kann  der  Sauerstoffaufnahme  nicht  dienen.   Bei  der  anstrengenden  Bewegung 
wäre  aber  im  Gegentheil  eine  stärkere  Zufuhr  von  Sauerstoff  nothwendig, 
und  deren  Mangel  in  Verbindung  mit  der  geringeren  Füllung  der  Arterien 
bewirkt  die  vorübergehenden  Beschwerden. 

Mit  den  eben  hervorgehobenen  Erscheinungen  stimmen  die  ähnlichen 
Erscheinnngen  in  grösseren  Höhen  dem  Wesen  nach  voUständig  überein,  sie 
unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  ihnen,  dass  in  der  Höhe  die  Erschei- 
nungen bisweilen  schon  in  der  Ruhe  oder  bei  einer  nur  massigen  Anstrengung 
aufzutreten  pflegen. 

In  der  Höhe  muss  sich  also  eine  Verengung  der  mittleren  Lungen - 
Stellung  schon  in  der  Ruhe  ausbilden  können,  und  die  Bedingungen  sind  in  der 
That  unter  dem  verminderten  Luftdrücke  gegeben.  Sie  beruhen  in  einer 
relativen  Verstärkung  der  elastischen  Kraft  der  Lungen  gegenüber 
der  verminderten  Dichte  der  umgebenden  Luft. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Wirkung  der  verminderten  Dichte  auf  die 
Ausathmung.  Wir  haben  gesehen,  dass  diese,  so  lange  sie  in  der  nor- 
malen Weise  ohne  Zuhülfenahme  von  Muskeln  vor  sich  geht,  ein  mecha- 
nischer Vorgang  ist,  welcher  in  der  gleichen  Weise  wie  jedes  andere  Aus- 
strömen von  Luft  durch  die  Zu-  und  Abnahme  in  der  Dichte  der  umgebenden 
Luft  bewirkt  wird. 

Besondere  Versuche  haben  gezeigt,  dass  aus  feinen  Oeffiiungen  die  Luft 
unter  dem  Antriebe  eines  Druckes  rascher  ausströmt,  wenn  die  umgebende 
Atmosphäre  an  Dichte  abnimmt,  und  langsamer,  wenn  sie  zunimmt.  Die 
Geschwindigkeit  des  Ausströmens  folgt  einem  bestimmten  Gesetze.  Sie 
verhält  sich  umgekehrt  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  Luftdrucken  ^^). 

Nach  Maassgabe  dieses  Gesetzes  würde  unter  der  Druckabnahme  auf 
dem  Mont  Blanc,  in  4800  m  Höhe,  die  Ausathmung  sich  um  nahezu  ein 
Viertel  rascher  vollenden  als  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  in  der 
Meeresböhe.     Die  Zusammenziehung  der  Lunge  geschieht  unter  dem   ver- 
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miDderten  Luftdrücke  nicht  nur  schneller,  sondern  sie  wird  anch  stärker. 
Beides  habe  ich  durch  die  Vergleichung  meiner  Beobaohtongen  unter  dem 
erhöhten  und  dem  gewöhnlichen  Luftdrücke  mit  den  Beobachtungen  von 
Mermod'^)  unter  dem  gewöhnlichen  Luftdrucke  in  Strassbnrg  und  dem 
yerminderten  Luftdrucke  in  1100m  Höhe  nachweisen  können'^). 

Aus  der  beschleunigten  Ausathmung  wird  unter  dem  Terminderten 
Luftdrücke  zunächst  eine  Vermehrung  der  Frequenz  mit  Yerkürzong 
der  Athemzüge  henrorgehen,  welche  aus  den  Mittheilungen  von  Laien 
bekannt,  aber  auch  durch  genauere  Beobachtungen  von  Physiologen  und 
Aerzten  in  der  Ruhe  festgestellt  wurde. 

Mosso  '^)  hat  mit  Hülfe  einer  Gasuhr  auf  dem  Theodulpasse  in  3333m 
Höhe  (Bar.  510mm),  im  September  1882  die  Athmung  eines  Mannes,  der 
nicht  bergkrank  war,  mit  der  Athmung  desselben  Mannes  in  Turin  Ter- 
glichen  und  fand,  dass  die  IVequenz  auf  dem  Passe  yon  11  auf  14  Athem- 
züge erhöht  worden  war,  während  der  Inhalt  der  Athemzüge  sich  yon  508 
auf  459  ccm  vermindert  hatte.  Ganz  ähnliche  Ergebnisse  erhielt  ich  selbst 
1890  mit  der  gleichen  Methode  an  einer  Versuchsperson  bei  dem  Drucke 
von  515  mm  in  der  pneumatischen  Kammer  3^). 

Man  hat  seither  angenommen,  dass  die  Beschleunigung  und  Yerkürzung 
des  Athmens  durch  die  Abnahme  des  Sauerstoffs  in  der  verdünnten  Lnft 
verursacht  werde.  Dem  steht,  wie  schon  hervorgehoben,  entgegen,  dass  bei 
Verminderung  des  Sauerstoffs  in  der  geathmeten  Luft  im  Verhältniss  der 
von  uns  angenommenen  Grenzen  der  Höhe  und  noch  darüber  hinaus,  aber 
ohne  gleichzeitige  Verminderung  des  Luftdruckes,  eine  Beschleunigung  und 
Verkürzung  des  Athmens  nicht  beobachtet  wird.  Aus  einigen  Versuchen  mit 
Hunden  (P.  Bert)'^®)  scheint  sogar  hervorzugehen,  dass  die  Abnahme  des 
Sauerstoffs  in  der  Luft  zunächst  tiefere  Athemzüge  unter  Abnahme  der  Fre- 
quenz herbeiführt.  Es  kann  also  für  die  Vermehrung  der  Frequenz  nur  die 
Verminderung  des  Luftdruckes  maassgebend  sein. 

Die  Einathmung  ist  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  nicbt 
beschleunigt,  wie  die  Ausathmung,  sondern  im  Gegentheil  etwas  erschwert 
Durch  die  stärkere  Zusammenziehung  der  Lungen  bei  der  Ausathmung  wird 
für  die  darauf  folgende  Einathmung  die  mittlere  Weite  der  DurchmesBer 
der  feinsten  Bronchien  verkleinert.  Dies  muss  aber,  wie  Versuche  gezeigt 
haben,  die  Ausdehnung  der  Lungen  besonders  im  Anfange  des  Einathmens 
verzögern,  da  durch  kleinere  Oeffnungen  in  der  gleichen  Zeit  weniger  Luft 
einströmen  kann,  wenn  die  ausdehnende  Kraft  die  gleiche  bleibt'®).  Jhß 
Gefühl  einer  erleichterten  Athmung,  welches  man  nach  dem  Ersteigen  einer 
geringeren  Anhöhe  erfährt,  beruht  mehr  auf  dem  Gegensatze  zwischen  der 
mühsameren  Athmung  während  des  Steigens  und  der  erleichterten  nach 
der  Ankunft,  als  auf  einer  wirklichen  Beschleunigung  der  Einathmung. 

Ein  weiterer  Einfluss  der  relativen  Verstärkung  der  elastischen  Kraft 
des  Lungengewebes  auf  die  Athmung  kann  erst  bei  tieferem  Athmen  hervor- 
treten, weil  die  Spannung  der  Lunge  im  Anfange  des  Athemzuges  noch  eise 
sehr  schwache  ist.  Sie  beträgt  im  Beginn  nicht  mehr  als  4  bis  6  mm 
Quecksilberhöhe  und  wird  erst  stärker  im  Laufe  der  Ausdehnung  der  Lunge« 
so  dass  sie  bei  der  stärksten  Erweiterung  des  Thorax  bis  auf  30  mm  zu- 
nehmen kann. 
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Während  man  also  auch  in  der  Höhe  Athemsflge  von  geringer  Tiefe 
leicht  ansf&hren  kann,  wird  sich  eine  Schwierigkeit  erst  bei  tieferen  Athem- 
zflgen  ergeben.  Dies  tritt  nun  klar  hervor  in  der  von  verschiedenen 
Forschem  wiederholten  Beobachtung,  dass  die  mit  dem  Spirometer  gemessene 
Longencapacität  oder  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lungen  unter  dem 
verminderten  Luftdrücke  mehr  oder  weniger  stark  abnimmt.  Man  kann 
die  Lungen  nicht  mehr  so  stark  erweitem,  als  dies  unter  dem  normalen 
Luftdrücke  möglich  ist. 

Bei  der  Ausführung  dieser  Messung  muss  die  ausgedehnte  Stellung  des 
Thorax  einige  Augenblicke  festgehalten  werden.  In  der  dünneren  Atmo- 
sphäre wird  nun  dieses  Festhalten  erschwert,  weil  der  Widerstand  abge- 
nommen hat,  welchen  die  dichtere  Atmosphäre  der  Zusammenziehung  der 
Langen  entgegengestellt  hatte.  An  mir  selbst  beobachtete  ich,  ohne  berg- 
krank zu  sein,  unter  dem  Luftdrucke  von  515  mm  eine  Abnahme  meiner 
Luogencapacitat  von  3950  ccm  auf  3700  ccm,  also  um  250  ccm,  bei 
einem  anderen  Herrn  eine  Abnahme  von  3680  ccm  auf  3510  ccm.  Die 
wiederholten  Anstrengungen,  welche  ich  machte,  um  die  Lungen  auszudehnen, 
hinterliessen  ein  Schmerzgefühl  am  Brustbein,  welches  nachher  noch  eine 
Reihe  von  Stunden  anhielt  3^).  Aehnliohe  Ergebnisse  hatten  y.  Yiyenot  und 
Schirmunski^'). 

Bei  dem  Drucke  von  515  mm  ist  die  Sauerstoffaufnahme  in  das  Blut 
bei  nicht  erschwertem  Athmen  und  in  der  Ruhe  die  normale.  .Treten  aber  bei 
stärkerer  Terminderung  des  Luftdruckes  Erscheinungen  der  Bergkrankheit 
auf,  dann  kann  die  Capacität  noch  weiter  sinken,  weil  die  Athemmuskeln 
dann  für  ihre  Erafbleistung  nicht  mehr  genug  Sauerstoff  erhalten,  wie  es 
P.  Bert  erfuhr'^*).  Seine  normale  Capacität,  die  3750  ccm  betrug,  yer- 
minderte  sich  in  der  pneumatischen  Kammer  bei  dem  Drucke  von  430  mm  auf 
2560  ccm  oder  um  1197  ccm,  also  um  etwa  ein  Drittel  Er  litt  dabei  stark 
unter  der  Wirkung  der  verdünnten  Luft,  an  Schwindel  {eblouissement\ 
Uebelkeit,  Muskelzittem  und  an  Beeinträchtigung  des  Denkvermögens.  Das 
Athmen  einer  sauerstofireicheren  Lufbmischung,  welche  er  vorbereitet  hatte, 
hob  diese  Beschwerden  und  machte  es  ihm  -später  möglich,  eine  noch 
bedeutend  stärkere  Druckverminderung  zu  ertragen. 

P.  Bert  war  empfindlicher  gegen  die  Wirkungen  des  Luftdruckes,  als 
die  meisten  anderen  Menschen,  was  auf  eine  stärkere  Elasticität  seiner 
Langen  schliessen  lässt. 

Sowohl  die  verzögerte  Einathmung  als  die  raschere  Ausathmung  wird 
auch  von  v.  Vivenot'^)  betont,  der  seine  Beobachtungen  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  unter  dem  Luftdrucke  des  MontBlanc  (435  mm)  beschreibt. 
Es  trat  zuerst  eine  dyspnoeartige  Beschleunigung  des  Athmens  in  kurzen 
Athemzügen  auf,  dem  bald  ein  Bedürfniss  nach  tiefen  Athemzügen  folgte. 
Er  fand  die  Einathmung  erschwert,  die  Ausathmung  erleichtert. 

Sehr  merkwürdig  sind  die  Athemcurven,  welche  Lortet^)  bei  seiner 
Besteigung  des  Mont  Blanc  mit  dem  Anapnograph  erhielt.  Sie  zeigen  eine 
mit  der  Höhe  zunehmende  Erschwerung  der  Einathmung  in  der  Verminde- 
rung des  Umfanges  der  Athemzüge,  sowie  in  der  zunehmenden  Schwierigkeit, 
eine  gleichmässig  fortschreitende  Ausdehnung  der  Lunge  aufrecht  zu 
erhalten.     Die  Curven  der  Ausathmung  zeigen  dagegen  schon  in  der  Höhe 
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von  3050  m  (Grande  Mulets),  dass  am  Schlüsse  der  natürlichen  Znsammeii- 
Ziehung  der  Lungen  die  Bauchmuskeln  zu  Hülfe  genommen  wurden ,  um 
die  Ausathmung  zu  verlängern  und  den  Luftwechsel  zu  yergrösseni.  In 
dieser  Höhe  hatte  er  noch  nichts  von  der  Bergkrankheit  gefühlt.  Auffallend 
tritt  aber  die  Bauchathmung  unter  der  Herrschaft  der  Bergkrankheit  auf  dem 
Gipfel  hervor  in  den  geraden  horizontalen  Linien,  welche  die  auBströmende 
Luft  zeichnet  und  welche  zuletzt  kurz  abbrechen.  Unter  dem  normalen 
Luftdrücke  zeigt  dagegen  die  Linie  der  Ausathmung  ein  allmähliches  Ab- 
fallen, entsprechend  der  abnehmenden  Geschwindigkeit  in  der  Zusammen- 
ziehung der  Lungen. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  im  Gange  der  Aus-  und  Einathmung 
sind  offenbar  geeignet,  eine  engere  Lungenstellung  herbeizuführen,  denn 
sie  wirken  darauf  hin,  die  Zusammenziehung  der  Lungen  zu  verstärken, 
während  sie  deren  Ausdehnung  erschweren.  Dies  begründet  nun  die 
Ueberfüllung  des  venösen  Systemes,  die  Blutungen  und  endlich  das  von 
P.  Bert  31^)  und  Anderen  beobachtete  Atelektatischwerden  kleinerer  oder 
grösserer  Bezirke  der  Lungen  bei  Thieren,  die  unter  zunehmender  Verdün- 
nung der  Luft  verendeten.  So  lange  das  Herz  schlägt,  werden  in  diesem 
Falle  die  enger  gestellten  Lungen  stark  mit  Blut  angefüllt,  so  wie  man  es 
bei  der  Section  findet.  Wenn  nun  der  Luftdruck,  der  die  Lungenbläschen  aos- 
gedehnt  erhält,  auf  ein  Minimum  herabgesunken  ist,  so  kann  es  leicht  vor- 
kommen, dass  die  Capillaren  eines  Lungenbläschens  stark  genug  mit  Blut 
überfüllt  werden,  um  die  Luft  aus  diesem,  dessen  Umfang  verkleinert  ist, 
ganz  hinauszudrängen.  Ein  solcher  Vorgang  muss  aber  eine  Stockung  der 
Ciroulation  in  der  Umgebung  veranlassen,  und  es  kann  so  das  Atelektatisch- 
werden eines  ganzen  Läppchens  eintreten.  Alle  Beobachter  sagen,  dass 
man  die  atelektatischen  Stellen  wieder  aufblasen  kann. 

Man  erkennt,  dass  die  Wirkung  einer  relativ  verstärkten  Lungen- 
elasticität  im  Grunde  auf  dasselbe  herauskommt,  wie  die  schwächere  Mit- 
wirkung des  Luftdruckes  bei  der  Ausdehnung  der  Lungen,  auf  welche 
frühere  Autoren  nach  dem  Vorgange  von  Haller  das  erschwerte  Athmen 
zurückführen.  £s  ist  ein  anderer  Ausdruck  für  dieselbe  Sache,  der  aber 
den  Vorzug  einer  experimentellen  Begründung  hat. 

Wir  können  uns  dem  Einflüsse  der  verminderten  Dichte  der  Luft  nicht 
entziehen  oder  ihm  Widerstand  leisten,  weil  uns  die  Veränderung  in  der 
Atmosphäre  nicht  zum  Bewusstsein  kommt.  Wie  wenig  wir  dies  können, 
zeigt  die  Beobachtung  von  Bert^^^),  der  bei  seinen  Versuchen  immer,  wenn 
der  Luftdruck  auf  nicht  ganz  500  mm  gesunken  war,  nicht  mehr  pfeifen 
konnte.  Während  er  die  Muskeln,  wie  gewohnt,  auf  das  Pfeifen  eingestellt 
hatte,  brachte  er  doch  nicht  den  Ton  hervor,  weil  er  die  Stellung  der  Lungen 
und  den  Luftstrom  nicht  mehr  beherrschte. 

Derselbe  Grund  bewirkt  die  durch  das  Sprechen  verursachte  Athem- 
losigkeit,  welche  v.  Humboldt  in  Quito  beobachtete,  weil  man  bei  dem 
Hervorbringen  eines  Lautes  durch  die  raschere  Zusammenziehung  der 
Lungen  jedesmal  mehr  Luft  verliert,  als  man  es  gewohnt  war. 

Wenn  wir  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  eine  auftretende  Anforde- 
rung an  die  Athemthätigkeit  leicht  befriedigen,  weil  die  Athembewegungen 
der  durch  das  Bedürfniss  gegebenen  Bewegung  sogleich  folgen  können,  so 
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ist  dies  unter  dem  yerminderten  Luftdrücke  viel  weniger  leicht  möglich, 
denn  unsere  Athmung  ist  durch  Gewöhnung  anf  eine  dichtere  Atmosphäre 
eingerichtet,  in  welcher  die  Ausathmung  langsamer  abläuft,  und  die  Leitung 
der  Athembewegungen  geschieht  in  der  Regel  automatisch,  ohne  dass  wir 
uns  einer  Thätigkeit  dabei  bewusst  werden.  Gerade  desshalb  ist  es  unmög- 
lich, einer  Veränderung  in  der  Dichte  der  Luft  Rechnung  zu  tragen,  deren 
Eintreten  wir  auch  nicht  wahrnehmen  können. 

Wenn  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  das  Bedflrfniss  einer  neuen 
Einathmung  früher  eintritt,  als  die  Lunge  ihre  stärkste  Zusammenziehung 
erreicht  hat,  und  dies  ist  wohl  der  häufigste  Fall,  so  setzen  die  Athem- 
muskeln  gewohnheitsgemäss  im  rechten  Augenblicke  und  mit  der  richtigen 
Kraftentfaltung  ein.  Im  Terminderten  Luftdrucke  ist  aber  in  dem  Falle  die 
Znsammenziehung  der  Lunge  immer  schon  weiter  vorgeschritten,  als  es 
unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  stattgeftinden  haben  würde,  und  darum 
wird  sowohl  das  Einsetzen  verspätet  sein,  als  die  gewohnheitsmässig 
bemessene  Aufwendung  von  Muskelkraft  der  zu  vollziehenden  Aufgabe 
nicht  mehr  entspricht.  Der  Erfolg  des  Athemzuges  wird  ein  unbefriedi- 
gender. Es  folgt  die  rasche  Wiederholung,  welcher  sich  dann  andere 
Erscheinungen  anschliessen  können. 

Man  erkennt  diesen  Ablauf  am  besten  in  der  Athmung  während  der 
Nachtruhe  zur  Zeit  des  Einschlafens,  wenn  die  Leitung  der  Athmung  aus- 
schliesslich der  unter  dem  höheren  Luftdrucke  erworbenen  Gewöhnung 
folgen  muBS.  Die  Athemfrequenz  ist  dapn  stark  vermehrt  und  häufig 
Bchliesst  sich  daran  Beklemmung  und  Athemnoth,  welche  mit  der  stärkeren 
Verengung  der  Lungenstellung  verbunden  sind. 

Die  Betroffenen  müssen  aufsitzen,  um  sich  mit  einigen  tieferen  Athem- 
zügen  za  erleichtem. 

Wenn  nun  bei  solcher  Anlage  unter  angestrengter  Bewegung  ausserdem 
noch  Einflüsse  mitwirken,  welche  die  Nervenkraft  herabsetzen,  dann  wird 
man  oft  nicht  mehr  im  Stande  sein,  die  Erschwerung  des  mühsamer  werden- 
den Athmens  zu  überwinden  und  man  kann  so  weit  gelangen,  dass  ein 
ausreichendes  Athmen  überhaupt  unmöglich  wird. 

Dies  erklärt,  warum  eine  Schwächung  der  Nervenkraft  durch  Ermüdung, 
Hunger,  durch  schwüle  Luft  oder  Kälte  oder  durch  Entmuthigung  beiträgt, 
die  Zustände  zu  verschlimmem.  Wenn  vorher  die  Beschwerden  nicht  oder 
nur  in  geringerem  Grade  gefühlt  wurden,  können  sie  sich  durch  solche  Ein- 
flüsse zu  einem  stärkeren  Anfalle  ausbilden,  indem  man  die  Herrschaft  über 
die  Athemthätigkeit  verliert.  Dies  geschieht  bisweilen  noch,  nachdem  vorher 
noch  eine  vollkommene  Anpassung  eingetreten  zu  sein  schien. 

Ein  schlagendes  Beispiel  dieser  Art  liefert  die  Beschreibung,  welche 
Tschudi^)  von  einem  Anfalle  der  Bergkrankheit  giebt,  den  er  erlitt,  nach- 
dem er  schon  ein  ganzes  Jahr  laug  in  Peru  Höhenlagen  von  4000  bis  4500  m 
auf  dem  Maulthiere  oder  zu  Fuss  durchwandert  hatte,  ohne  je  befallen 
worden  su  sein.  Eines  Tages  war  er  in  der  Höhe  von  4500  m  den  ganzen 
Morgen  ohne  Frühstück  bergan  geritten  und  hatte  sich  verirrt.  Das  Maul- 
thier  war  müde,  er  musste  absteigen  und,  das  Thier  am  Zügel  führend, 
unter  Klettern  in  der  Sonne  seinen  Weg  suchen.  Seine  Anstrengungen 
wurden  durch  die  Erregung  übertriebene,  und  plötzlich  begann  er  den  Ein- 
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fluBs  des  yerminderten  Luftdruckes  zu  fühlen,  indem  er  die  Herrschaft  über 
das  Athmen  verlor.     Ich  lasse  ihn  selbst  sprechen : 

„Bei  jedem  Schritte  ergriff  mich  ein  früher  nie  geflähltes  Unbehagen, 
ich  musste  stille  stehen,  um  Luft  zu  schöpfen,  aber  ich  fand  sie  kaum,  ich 
versuchte  zu  gehen,  aber  eine  unbeschreibliche  Angst  bemächtigte  sich 
meiner,  hörbar  klopfte  das  Herz  an  die  Rippen,  das  Athmen  war  kurz  und 
abgebrochen,  eine  Welt  lag  mir  auf  der  Brust.  Die  Lippen  wurden  auf- 
gedunsen und  barsten,  die  feinen  Gapillargefasse  der  Augenlider  rissen  und 
tropfenweise  drang  das  Blut  heraus«  Die  Sinne  schwanden,  Nebel  schwammen 
mir  vor  den  Augen,  zitternd  musste  ich  mich  auf  die  Erde  niederlegen.*' 

Nach  einer  halben  Stunde  Ruhe  in  halb  bewusstlosem  Zustande  konnte 
er  sein  Thier  wieder  besteigen  und  seinen  Weg  fortsetzen. 

Der  Anfall  wurde  hier  durch  die  ungewohnte  Anstrengung  eingeleitet, 
dann  verlor  Tschudi  durch  die  Schwächung  seiner  Nervenkraft  die  Hen- 
schaft  über  das  Athmen,  welche  vorher  schon  befestigt  schien.  Es  ging 
ihm  wie  einem  Stotterer,  der,  scheinbar  hergestellt,  in  einem  Augenblicke 
der  Verwirrung  wieder  anfängt  zu  stottern,  wobei  die  vergeblichen  An- 
strengungen, die  er  macht,  das  Uebel  nur  steigern.  Aus  der  Schildemng 
Tschudi's  ergiebt  sich,  dass  die  Schwierigkeit  des  Athmens  im  Anfalle 
selbst  sehr  stark  zunimmt,  ein  Umstand,  den  man  auch  aus  Pöppig's  und 
Lortet^s  Beschreibung  entnehmen  kann.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
aus  einer  Beobachtung  von  v.  Basch^®),  nach  welcher  die  Ueberfüllung  der 
Lungencapillaren  einen  Zustand  herbeiführt,  den  dieser  als  „Lungenstarre^ 
bezeichnet.  In  diesem  Zustande  können  die  Lungen  auch  unter  normalem 
Luftdrücke  bei  der  kräftigsten  Athmung  nur  unvollkommen  ausgedehnt 
werden.  Unter  vermindertem  Luftdrucke  ist  dieses  noch  weniger  möglich, 
und  der  zunehmende  unbefriedigende  Erfolg  der  Bemühungen,  Luft  zu 
schöpfen,  ist  dem  Befallenen  unerklärlicL  Die  Folge  davon  ist  eine  unbe- 
schreibliche Verwirrung,  in  welcher  fruchtlose  Anstrengungen,  wie  bei 
Tschudi,  bis  zur  Erschöpfung  wiederholt  werden,  bis  endlich  die  erzwungene 
Ruhe  einen  Ausgleich  in  der  Girculation  und  das  Gleichgewicht  zwischen 
der  Zufuhr  und  dem  Verbrauche  von  Sauerstoff  wieder  herbeiführt. 

Es  ist  eine  allgemeine  Erscheinung,  dass  körperliche  Bewegung  die 
Beschwerden  der  Bergkrankheit  hervorrufen  kann,  wenn  sie  vorher  noch 
nicht  aufgetreten  waren.  Ein  Reitender  kann  frei  bleiben,  so  lange  er  im 
Sattel  sitzt,  wenn  er  absteigt  und  geht,  wird  'er  befallen.  In  einer  Sitzung 
der  geographischen  GeseUschaft  in  München  erzählte  Dr.  Essenwein,  Arzt 
in  der  deutschen  Marine,  von  einer  Fahrt,  welche  er  auf  der  Bergbahn  von 
Callao  nach  Cerro  de  Pasco  in  Peru  mitmachte.  In  einer  Höhe  zwischen 
3000m  und  4000m  befand  er  sich  im  Wagen  noch  vollkommen  wohl,  als 
er  aber  ausgestiegen  war,  fühlte  er  sich  auf  dem  Wege  nach  dem  Hotel  von 
heftigen  Athembeschwerden  ergriffen,  mit  starkem  Herzschlage,  er  glaubte 
von  einer  Lungenentzündung  befallen  zu  werden,  und- er  musste  mit  dem 
nächsten  abwärts  gehenden  Zuge  wieder  zurückkehren. 

Die  Bewegung  bewirkt  ein  rascheres  Uebertreten  von  Blut  aus  dem 
arteriellen  in  das  Venensystem,  es  gelangen  daher  grössere  Blutmengen 
zum  rechten  Herzen.  Diese  würden  sich  auch  unter  dem  gewohnten  Lnit- 
drucke  anstauen,  wenn  nicht  normalerweise  im  ruhigen  Gehen  mit  tieferen 


Die  Bergkrankheit.  475 

Athemsflgen  geatbmet  würde,  welche  die  Aufnahme  nnd  den  Durchgang 
grösserer  ßlutmengen  durch  die  Lungen  ermöglichen.  Wenn  unter  dem 
verminderten  Luftdrucke  die  Lungen  sich  stftrker  zusammenziehen,  wird 
dieser  Ausweg  abgeschnitten.  Das  in  den  Venen  in  grösserer  Menge  an- 
gesammelte Blut  bleibt  dem  Gaswechsel  entzogen,  so  dass  schon  in  der 
Rahe  die  Glieder  weniger  Sauerstoff  empfangen.  Das  Bedürfniss  nach 
Saaerstoff  ist  aber  bei  Bewegung  gesteigert,  denn  nach  Bestimmungen  von 
Katzen  st  ein  ^^)  braucht  man  bei  massiger  Muskelth&tigkeit  das  Drei-  bis 
Vierfache,  bei  starker  Muskelarbeit  das  Fünf-  bis  Sechsfache  der  Sauerstoff- 
menge,  welche  in  der  Ruhe  genügt.  Man  sieht,  dass  in  der  sauerstoffarmen 
Luft  grosser  Höhen  Bewegung  die  Beschwerden  steigern  muss,  welche  durch 
die  unzweckmässige  Athemthätigkeit  eingeleitet  werden. 

Immer  ist  mit  den  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  eine  Beschleuni- 
gung der  Pulsfrequenz  verbunden,  und  diese  tritt  sogar  noch  früher  auf, 
als  Beschwerden  gefühlt  werden.  Der  Grund  dafür  liegt  in  der  engeren 
Langenstellung,  welche  in  zweierlei  Weise  die  Circulation  beeinflusst. 
Einerseits  yermindert  sie  den  sogen,  negativen  Druck  im  Pleuraraum  und 
setzt  dadurch  den  Widerstand  gegen  den  Blatlauf  im  Arteriensystem  herab  ^'), 
andererseits  bewirkt  sie  eine  Abnahme  in  der  Füllung  des  arteriellen 
Systemes,  weil  mehr  Blut  in  den  Venen  sich  ansammelt.  Beide  Umstände 
tragen  aber  dazu  bei,  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  erleichtern, 
und  nach  Mar ey  *^)  wird  der  Puls  um  so  frequenter,  je  leichter  der  linke  Ven- 
trikel sich  entleeren  kann.  Merkwürdig  ist  die  bei  der  Bergkrankheit  auf- 
tretende fühlbare  Verstärkung  des  Herzstosses,  über  welche  die  Betroffenen 
klagen.  Die  gleiche  bedeutende  Verstärkung  beobachtete  ich  in  einem 
Falle  anderer  Art,  in  welchem  weniger  Blut  in  den  linken  Ventrikel 
gelangte,  weil  bei  einem  beginnenden  Pneumothorax  ein  grosser  Theil  der 
rechten  Lunge  plötzlich  ans  der  Circulation  ausgeschaltet  wurde.  Es  scheint 
also,  dass  die  Verstärkung  des  Herzstosses  auftritt,  wenn  der  rechte  Ven- 
trikel mit  Blut  überladen  ist,  das  er  nicht  vollständig  entleeren  kann.  Dabei 
erhält  der  linke  Ventrikel  und  das  arterielle  System  weniger  Blut.  Bei 
Thieren,  welche  unter  Verminderung  des  Luftdruckes  verendeten,  fand 
H  o  p  p  e  '^)  immer  den  rechten  Ventrikel  und  die  Lungen  stark  mit  Blut 
gefallt,  den  linken  Ventrikel  aber  leer. 

Die  dicrote  Beschaffenheit  der  Pulscnrve,  welche  man  der  Einwirkung 
des  verminderten  Luftdruckes  zuschrieb,  tritt  unter  dessen  Einwirkung  nur 
dann  auf,  wenn  Athembeschwerden  vorhanden  sind;  sie  ist  also  eine  Er- 
scheinung der  Bergkrankheit,  welche  sowohl  durch  den  verminderten  Wider- 
stand in  den  Arterien,  als  auch  durch  eine  Verstärkung  in  der  Kraft  des 
Herzstosses  entstehen  kann  ^^).  Bei  Personen,  welche  von  Athembeschwerden 
frei  bleiben,  ist  die  Pulsform  nicht  verändert  ***). 

In  der  pneumatischen  Kammer  konnte  ich  beobachten,  dass  die  Puls- 
formen unter  der  Verminderung  des  Luftdruckes  bis  zu  einer  halben  Atmosphäre 
die  normalen  waren,  so  lange  leicht  geathmet  werden  konnte.  Sobald  aber 
Beengung  des  Athmens  eintrat,  wurden  sie  dicrot  und  trugen  auch  bisweilen 
die  Zeichen  eines  verstärkten  Herzstosses.  Der  Puls  war  dann  immer  auch 
stärker  beschleunigt.  Man  hat  geglaubt,  die  Ursache  der  erhöhten  Puls- 
frequenz in  dem  Sauerstoffmangel  suchen  zu  müssen,  allein  dies  trifft  nicht 
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zu,  denn  P.  Bert'^^)  hat  beobachtet,  dass  bei  Hnnden,  welche  man  unter 
gewöhnlichem  Luftdrucke  einer  allmählichen  Verminderung  des  Sauerstoffs 
in  der  von  ihnen  geathmeten  Luft  aussetzte,  die  Pulsfrequenz  sowohl  als  die 
Respirationsfrequenz  von  Anfang  an  abnahmen,  bis  zu  einer  YermindeniDg 
des  Sauerstoffs  in  der  Luft  auf  ein  Drittel  ihres  normalen  Gehaltes.  Dies 
entspräche  der  Höhe  von  etwa  9000  m,  während  die  Pulsbeschleunignng 
schon  in  der  Höhe  von  1100m  und  weniger  vorkommt^);  sie  kann  also 
nicht  durch  den  Sauerstoffmangel  bedingt  sein,  ebensowenig  wie  die  Be- 
schleunigung der  Respiration,  sondern  nur  durch  die  Abnahme  des  Luft- 
druckes. 

Unter  dem  verminderten  Luftdrucke  fand  P.  Bert,  dass  die  Puls- 
frequenz der  Hunde  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der  Respirationsfrequenz 
zunahm.  Wenn  sie  langsamer  und  tiefer  athmeten,  sank  auch  die  Puls- 
frequenz. Auch  dies  deutet  auf  den  Zusammenhang  der  Pulsfrequenz  mit 
•  der  Lungenstellung,  denn  bei  frequenterem  Athmen  werden  die  Athemzüge 
kürzer  und  flacher,  wobei  die  Lungenstellung  jedesmal  eine  engere  wird. 

Im  Luftballon  sind  die  Erscheinungen  wesentlich  die  gleichen  wie 
auf  hohen  Bergen,  sie  entwickeln  sich  aber  merklich  erst  in  grösserer  Höhe, 
weil  die  angestrengte  körperliche  Bewegung  fehlt,  und  auch  ihr  weiterer 
Verlauf  wird  dadurch  beeinflusst.  Die  ersten  Beobachtungen  über  den  Pols 
verdanken  wir  einer  Ballonfahrt  von  Gay-Lussac  und  Biot  am  9.  August 
1804^^).  Sie  zählten  in  2622  m  Höhe  eine  Beschleunigung  des  Pulses  bei 
Gay-Lussac  von  62  auf  80,  bei  Biot  von  79  auf  111. 

Bei  einem  zweiten  Aufstiege  am  29.  August  fand  Gay-Lussac  in 
7016  m,  dass  seine  Respiration  merklich  beengt  und  sein  Puls  stark  beschleu- 
nigt war.  Der  englische  Forscher  Glaisher^*)  beobachtete  bei  seinem  Auf- 
stiege am  17.  Juli  1862  in  5500  m  Höhe  zuerst  starkes  Herzklopfen  mit  Be- 
schleunigung des  Pulses  und  erschwertem  Athem,  etwas  höher  aufwärts 
wurden  Hände  und  Lippen  dunkelblau,  ein  sicheres  Zeichen  von  Sauerstoff- 
mangel im  Blute,  und  in  7000  m  Höhe  traten  heftige  Athembeschwerden  anf, 
es  wurde  ihm  übel  und  er  fühlte  sich  elend.  Die  grösste  Höhe  erreichte 
Glaisher  bei  einem  Anstiege  am  5.  September  1862,  wobei  er  in  der  Höhe 
von  8200  m  bewusstlos  wurde.  Er  beschreibt  die  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen,  welche  den  Uebergang  zu  diesem  Zustande  bildeten.  Zuerst 
konnte  er  Arme  und  Beine  nicht  mehr  bewegen,  dann  verlor  sich  das 
Gesicht,  er  konnte  seinen  Begleiter  noch  hören,  aber  nicht  mehr  antworteD. 
Schliesslich  verlor  er  das  Bewusstsein,  welches  erst  wiederkehrte,  als  der 
Ballon  im  Herabsinken  die  Höhe  von  8200  m  wieder  erreicht  hatte.  Alles 
dies  ohne  Beängstigung  oder  unangenehme  Empfindungen  irgend  einer  Art. 
Glaisher  sagt  später ^7),  er  habe  sich  allmählich  an  das  Athmen  in  ver- 
dünnter Luft  gewöhnt,  so  dass  er  bei  späteren  Luftfahrten  die  blaue  Färbung 
von  Gesicht  und  Händen  in  der  Höhe  von  6000  m  nicht  mehr  beobachtete- 
Die  veränderte  Blutvertheilung  wird  von  den  meist  physiologisch  nicht 
geschulten  Lufbschiffern  nicht  erwähnt,  dass  sie  aber  vorhanden  ist,  dafür 
haben  wir  ein  trauriges  Zeugniss  in  dem  Leichenbefunde  der  Luftfahrer 
Croce  Spinelli  und  Sivel.  Diese  erlagen  1875  der  Einwirkung  des  ver- 
minderten Iluftdruckes,  der  auf  266  mm  gefallen  war,  in  einer  Höhe  von 
8600m.     Nach  dem  Berichte  des  überlebenden  Tissandier  waren  Mond 
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und  Nase  der  Todten  mit  aasgetretenem  Blute  angefüllt  '^0*  Obgleich  die 
Loftfahrer  auf  den  Rath  yon  P.  Bert  mit  sauerstoffireicher  Luft  gefOUte 
Ballons  mitgenommen  hatten,  aus  welchen  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
erfrischten,  so  wurden  sie  doch  zuletzt  so  krafklos,  dass  sie  davon  keinen 
Gebrauch  mehr  machen  konnten. 

ZuflainmenftuMmng.  Wenn  ich  die  Ergebnisse  dieser  Betrachtung 
kurz  zusammenfasse,  glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  die  Ursache, 
welche  bei  dem  Bewohner  des  Tieflandes  in  Höhen  zwischen  3000  und 
5000  m  und  bisweilen  schon  in  geringerer  Höhe  die  Erscheinungen  der 
Bergkrankheit  hervorruft,  weder  allein  in  der  Yerdflnnung  des  Sauerstoffs 
der  Luft,  noch  allein  in  dem  verminderten  Luftdrucke  gesucht  werden 
kann.  Eine  dritte  Ursache  kommt  hinzu  in  der  elastischen  Spannung  des 
Lungengewebes,  indem  diese  relativ  an  Stärke  zunimmt,  im  Yerhältniss  wie 
sich  der  Luftdruck  vermindert. 

Ihre  Verst&rkung  bedingt  Veränderungen  in  der  Athemweise  und  eine 
Verengung  der  LungensteUung;  diese  wieder  beeinflusst  die  Girculation 
and  bewirkt  eine  Ueberfüllung  des  Yenensystems,  welche  bisweilen  capillare 
Blutungen  ans  Schleimhäuten  hervorruft. 

Das  Zusammenwirken  dieser  Veränderungen  veranlasst  vorübergehend 
ein  Unvermögen  der  Athemthätigkeit,  dem  Blute  unter  allen  Umständen 
eine  hinreichende  Menge  von  Sauerstoff  aus  der  verdünnten  Atmosphäre 
zuzuführen.  Der  Orund,  warum  anfangs  befallene  Personen  sich  allmählich 
an  den  verminderten  Luftdruck  gewöhnen,  liegt  nahe:  es  tritt  eine  neue 
Uebung  ein,  indem  der  Zwang  der  Verhältnisse  den  Einzelnen  lehrt,  das 
Maass  der  für  die  Athembewegung  einzusetzenden  Kraft  unbewusst  den 
neuen  Verhältnissen  anzupassen,  bis  eine  mühelos  unwillkürliche  Führung 
der  Athembewegungen  eingetreten  ist. 

Die  Eingeborenen  hochgelegener  Gegenden  scheinen  einen  für 
die  Athmung  der  dünneren  Luft  besser  geeigneten  Körperbau  zu  besitzen 
als  die  im  Tieflande  Geborenen.  Der  französische  Reisende  d'Orbigny^^) 
machte  die  Beobachtung,  dass  die  durchschnittliche  Körpergrösse  der  süd- 
amerikanischen Stämme,  von  Feuerland  angefangen,  mit  der  zunehmenden 
Höhe  der  von  ihnen  bewohnten  Gebirgslagen  allmählich  abnimmt,  und  dass 
die  in  den  höchsten  Gegenden  oberhalb  2500  m  lebenden  Quichuas  die  ge- 
ringste Grösse  besitzen,  von  durchschnittlich  1*60 m.  Sie  zeichnen  sich 
aber  aus  durch  massige  Schultern,  gewölbte  Brust  und  durch  eine  verhält- 
nissmässig  höhere  Entwickelung  des  Rumpfes.  Dieser  ist  länger,  die  Beine 
sind  dagegen  kürzer  als  bei  den  verwandten  Stämmen  und  sehr  musculös. 
Er  bewunderte  bei  einer  Section  im  Hospitale  zu  La  Paz  in  Bolivien  die 
ausserordentliche  Grösse  der  Lungen.  Diese  Angaben  werden  durch 
Dr.  Archibald  Smith  ^^)  für  die  Gegend  von  Cerro  de  Pasco  in  Peru  be- 
stätigt, und  ähnlich  soll  nach  mündlicher  Mittheilung  von  H.  v.  Schlag- 
int weit  der  Bau  der  Bewohner  in  der  Höhe  von  Tibet  in  Hochasien 
sein,  im  Gegensatze  zu  den  durchschnittlich  grösseren  Bewohnern  der  Tief- 
ebene von  Indien.  Die  kleineren  Stämme  der  indischen  Tiefebene,  wie 
z.  B.  in  Bengalen,  haben  die  normale  Proportion  der  Länge  des  Rumpfes 
zu  den  Beinen. 
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Gewöhnung.  Es  nnterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  ein  gesunder 
und  kräftiger  Mensch,  wenn  auch  im  Tieflande  geboren,  nach  kürzerem 
oder  längerem  Aufenthalte  seine  Athemthätigkeit  der  verdünnten  Luft  an- 
passen lernt.  Dazu  gehört  vor  Allem  eine  den  Verhältnissen  angemessene 
langsamere  und  tiefere  Ein  athmung,  denn  es  lässt  sich  nachweisend^),  dass 
weniger  und  grössere  Athemzüge  die  Sauerstoffaufnahme  besser  fördern, 
als  zahlreiche  und  flache.  Der  raschere  Verlauf  der  Ausathmnng  in  der 
Höhe  giebt  einen  Zeitgewinn,  der  fftr  die  Vertiefung  der  Athmung  bei 
gleich  bleibender  Frequenz  ausgenutzt  werden  kann.  Dies  kann  man  leichter 
in  der  Ruhe  vollführen,  als  im  Gehen.  Im  Gehen  und  Steigen  sollte  man 
so  langsam  vorschreiten,  dass  das  in  grösserer  Menge  in  die  Venen  über- 
tretende Blut  Zeit  habe,  durch  die  Lungen  befördert  zu  werden,  so  dass  es 
sich  nicht  anhäufe.  Eine  solche  Gewöhnung  der  Athmungsweise ,  welche 
man  durch  wiederholte  Besteigung  von  Bergen  und  Verweilen  in  höheren 
Gegenden  erlangen  kann,  kräftigt  allmählich  die  Athemmuskeln  und  gieht 
uns  durch  Uebung  die  Fähigkeit,  auch  unbewusst  das  richtige  Maass  der 
Kraft  und  Geschwindigkeit  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  anzuwenden. 
Die  Beförderung  der  Entleerung  der  Lungen  durch  Einziehen  der  Bauch- 
muskeln, welche  bei  L  ort  et  unbewusst  zu  Hülfe  genommen  wurde,  ist  eben- 
faUs  von  Nutzen,  um  mehr  Sauerstoff  zuzuführen. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt,  ob  eine  von  Viault  1889  in 
Lima  gemachte  Entdeckung  auf  die  Gewöhnung  einen  Einfluss  hat,  nämlich 
dass  bei  Menschen,  die  aus  einer  tieferen  Gegend  sich  an  einen  hoch 
gelegenen  Ort  begeben  haben,  dort  in  der  kürzesten  Zeit  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen beträchtlich  vermehrt  gefunden  wird.  Seitdem  ist  die  Thatsache 
auch  für  kleine  Erhebungen  bestätigt  worden  und  man  hat  auch  gefunden, 
dass  die  Abnahme  der  Zahl  mit  einer  Verminderung  der  Grösse  verbunden 
ist.  Wir  müssen  von  späterer  Arbeit  näheren  Aufschluss  über  die  Bedeutung 
dieser  Veränderung  erwarten;  denn  gegen  die  Bergkrankheit  scheint  sie 
nicht  zu  schützen,  wenn  wir  den  Fall  von  Tschudi  ins  Auge  fassen,  der 
nach  einjährigem  Aufenthalte  in  der  Höhe  zum  ersten  Male  bergkrank 
wurde. 

Anlage.  Eine  verschiedene  Stärke  der  elastischen  Spannkraft 
der  Lungen  wird  bei  dem  einen  die  Gewöhnung  schwieriger,  bei  dem  anderen 
leichter  machen.  Das  Beispiel  einer  stärkeren  Spannkraft  gab  uns  P.  Bert, 
während  der  Begleiter  von  Piachaud,  der  auf  dem  Gipfel  des  MontBlanc 
noch  laufen  konnte  und  keine  Pulsbeschleunigung  hatte,  gewiss  grosse 
Lungen  von  sehr  geringer  Spannkraft  besass. 

Eine  wesentliche  Bedingung,  die  anfängliche  Schwierigkeit  desAthmens 
rascher  zu  überwinden,  ist  eine  hinreichende  Beweglichkeit  des  Brust- 
korbes, und  daher  hören  wir,  dass  Leute,  die  eine  sitzende  Lebensweise 
geführt  haben,  stärker  leiden,  als  an  Bewegung  gewöhnte.  Das  leichtere 
Unterliegen  von  vollblütigen  wohlgenährten  Personen,  die  auch  eher  sn 
Blutungen  neigen,  mag  darin  begründet  sein,  dass  bei  solchen,  wenn  sie 
sich  körperlich  anstrengen ,  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  von  Blnt 
in  die  Venen  übertritt,  und  dass  so  die  UeberfüUung  des  Venensjstems 
einen  höheren  Grad  erreichen  kann.  Fette  Personen,  die  ebenfalls  stärker 
leiden,  haben  häufig  kleinere  Lungen.     Dagegen  sollen  magere  Personen, 
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auch  bei  Zust&nden  Ton  Blutmangel,  wie  Bnrmeister,  der  Krankheit 
weniger  unterworfen  sein  und  leichter  davon  genesen.  Nachtheilig  ist  das 
Besteigen  sehr  hoch  gelegener  Gegenden  insbesondere  für  Heraleidende  und 
Emphysematiker. 

Die  Diagnose  der  Bergkrankheit  ist  unter  Berticksichtigung  eines 
unmittelbar  oder  kurz  yorhergegangenen  Ortswechsels  yon  einer  tieferen  zu 
der  höheren  Lage,  aus  der  Entwiekelung  der  auf  einander  folgenden  Er- 
scheinungen  leicht  gegeben.  Verwechselungen  könnten  Torkommen  mit 
fieberhaften  Erankheitszustfinden ,  so  wie  bei  Dr.  Essenwein,  dem  sein 
eigener  Zustand  im  Zweifel  war.  In  einem  solchen  Falle  bringt  die  Auf- 
nahme der  Körpertemperatur  Klarheit,  denn  die  Erscheinungen  sind  nicht 
von  Fieber  begleitet  Bei  dem  Auftreten  blutigen  Auswurfes  entscheiden 
die  begleitenden  Umstände  und  der  Zustand  der  Brustorgane. 

Die  Prognose  der  Bergkrankheit  als  solche  ist  günstig,  wenn  man 
yon  den  Folgen  absieht,  welche  sich  in  der  Form  von  Augen-  und  Haut- 
entzündungen bisweilen  an  dieselbe  anreihen,  denn  diese  werden  zunächst 
durch  die  Rückstrahlung  und  die  Trockenheit  der  Luft  in  grossen  Höhen 
veranlasst.  Von  Ohnmachtsanföllen  wird  berichtet,  einzelne  Todesfälle  in 
Folge  von  Blutungen  sind  yon  keinem  Beobachter  aus  eigener  Anschauung, 
sondern  immer  nur  nach  dem  Hörensagen  mitgetheilt. 

Die  Behandlung  der  Bergkrankheit  lässt  sich  zum  Theil  aus  dem 
bisher  Mitgetheilten  ableiten.  Was  die  Prophylaxe  betrifft,  so  sollte  man 
einer  Ersteigung,  welche  in  die  Region  der  Bergkrankheit  führt,  immer 
die  Ersteigung  yon  niedriger  gelegenen  Höhen  mit  längerem  Verweilen  in 
der  Höhe  yor hergehen  lassen,  um  sich  im  richtigen  Gehen  zu  üben  und  um 
seine  Athmung  dem  y erminderten  Drucke  so  yiel  als  möglich  anzupassen. 
Ausserdem  würde  als  Vorbereitung  eine  Reihe  yon  Sitzungen  unter  erhöhtem 
Luftdrucke  in  der  pneumatischen  Kammer  ohne  Zweifel  yon  Nutzen  sein, 
weil  diese  die  Lungencapacität  yergrössert. 

Für  den  Anstieg  selbst  wird  yon  erfahrenen  Bergsteigern  gerathen, 
dass  man  ein  Nahrungsmittel  bei  sich  führe,  yon  dem  man  in  kleineren 
Mengen  öfters  zu  sich  nehmen  kann,  wie  z.  B.  Ghokolade,  um  die  Schwächung 
des  Neryensystemes  durch  zu  lange  Enthaltung  zu  yermindem.  Im 
Himalaya  und  den  sich  anreihenden  Gebirgsketten  nimmt  man  in  einigen 
Gegenden  Zwiebeln,  in  anderen  erfrischt  man  sich  mit  säuerlichen,  getrock- 
neten Aprikosen  und  Pflaumen,  in  den  Anden  begnügt  man  sich,  am  Knob- 
lauch zu  riechen.  Zur  Vorbereitung  für  den  Anstieg  empfiehlt  Tschudi, 
einen  Aufguss  yon  Gocablättem  zu  nehmen,  die  in  den  Anden  ein  allgemein 
gebrauchtes  Nenrenmittel  sind.  Gegen  die  Rückstrahlung  des  Lichtes  und 
der  Wärme  sind  Schutzbrillen  und  Schleier  zu  yerwenden,  sobald  man  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Zur  Zeit  der  Ruhe  soll  man  sich  warm  ein- 
hüllen. Während  des  Marsches  darf  man  in  grossen  Höhen  nicht  laut  sprechen 
oder  rufen,  und  man  soll  mit  geschlossenem  Munde  athmen,  um  der 
schmerzhaften  Austrocknung  des  Gaumens  und  der  Kehle  yorzubeugen. 
Dafür  ist  es  auch  nützlich,  eine  kleine  Flasche  mit  Wasser  oder  kaltem 
Theeaufguss  bei  sich  zu  haben  für  den  Nothfall,  weü  der  Durst  oft  quälend 
wird  und  weil  der  Versuch,  den  Durst  mit  Schnee  zu  löschen,  die  Sache 
Terschlimmert.      Geistige  Getränke   werden    nur    yon  Wenigen   yertragen. 
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Kaffee,    Thee   und    Fleischextractbrübe    bei    der    Mablzeit   sind    vortbeil- 
hafter. 

Wenn  man,  an  einem  hoch  gelegenen  Orte  angekommen,  in  der  ersten 
Zeit  an  der  Bergkrankheit  leidet,  ist  es  am  besten,  dass  man  in  einem 
massig  erwärmten  Zimmer  einige  Tage  in  Ruhe  bleibe.  Wenn  die  Krank- 
heit quälend  auftritt,  hilft  man  sich  in  Cerro  de  Pasco  damit,  dass  man  in 
ein  etwa  drei  Meilen  abwärts  gelegenes  Dorf  hinabsteigt  und  dort  einige 
Tage  Terweilt.  Kehrt  man  dann  zurück,  so  treten  die  Beschwerden  nicht 
mehr,  oder  jedenfalls  nicht  in  der  vorigen  Stärke  wieder  auf. 

Das  Gefühl  der  Uebelkeit  wird  immer  gemildert  oder  schwindet,  sobald 
man  die  ausgestreckte  Lage  annimmt.  Gegen  die  Erregung  der  Circulation 
braucht  man  in  den  Anden  Limonaden ,  leichte  Abführungen  mit  Cremor 
Tartari  und  Pulpa  Tamarindorum. 

Archibald  Smith  empfiehlt,  wenn  der  Blutandrang  nach  den  Langen 
stark  ist,  eine  Blutentleerung  zu  machen.  Dies  dürfte  jedoch  nur  in  den 
seltensten  Fällen  nothwendig  werden. 

Maultieren  und  Pferden  reibt  man  in  den  Anden  nach  Tschndi 
Knoblauch  und  die  zerstossene  Frucht  von  Gapsicum  in  die  Nase,  in  dem 
Glauben,  dass  ihr  Zustand  dadurch  erleichtert  werde.  Das  hauptsächlichste 
Mittel  ist  aber,  den  Thieren,  bei  denen  nicht  selten  auch  Darmblutungen 
auftreten,  Blut  zu  lassen.  Dies  geschieht  entweder  unter  der  Zunge,  oder 
indem  man  ihnen  die  Schwanzspitze  oder  ein  Stück  Yon  den  Ohren  ab- 
schneidet, oder  einen  Schnitt  in  den  Gaumen  macht,  oder  endlich,  was  er 
für  das  Beste  hält,  die  Nasenlöcher  aufschlitzt.  Auch  Begiessen  mit  kaltem 
Wasser  wird  angewendet. 

Die  Luftschiffer,  wenn  sie  in  Höhen  gelangen,  wo  die  Schwächung  sieb 
bemerklich  zu  machen  beginnt,  bedienen  sich  der  von  P.  Bert  empfohlenen 
Athmung  einer  Mischung  von  Lufb  und  Sauerstoff,  welche  sie  in  geeigneten 
Schläuchen  mit  sich  führen. 
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*  Gesundheitspolizeiliche  Maassregeln  gegen  Blei- 
vergiftung. 

Von  Dr.  Wegener  (Knappschaftsarzt,  Clausthal). 

Wenn  es  für  den  menschlichen  Organismus  furchtbarere  Gifte  giebt  als 
das  Blei,  so  giebt  es  keins,  welches  in  seiner  Wirkung  so  schleichend  und 
heimtückisch  wäre,  keins,  welches  so  verschiedenartige  Möglichkeiten  der 
Aufnahme  darböte.  Es  greift  den  menschlichen  Körper  an  auf  dem  Wege 
durch  die  Haut,  durch  die  Lunge,  durch  den  Yerdauungsoanal  und  selbst 
die  kleinsten,  aber  täglich  aufgenommenen  Dosen  bringen,  wenn  sie  sich  in 
genügender  Quantität  im  Körper  angesammelt  haben,  heftige  Yergiftungs- 
erscheinungen  hervor,  ja  das  Gift  verharrt  so  fest  im  Körper,  dass  Menschen, 
die  einmal  an  Bleivergiftung  erkrankt  gewesen  waren,  obgleich  sie  nie 
wieder  mit  Blei  in  Berührung  kamen,  noch  nach  Jahren  zu  Grunde  gegangen 
sind  unter  Erscheinungen,  die  keinen  Zweifel  liessen,  dass  es  sich  noch  um 
die  Wirkungen  der  im  Körper  aufgespeicherten  Bleimengen  handelte.  In 
allen  Organen  und  in  allen  Substanzen  des  menschlichen  Körpers  hat  man 
Blei  abgelagert  gefunden  und  Gastralgieen ,  Koliken«  Arthralgieen ,  Tremor, 
Contracturen,  Paralysen,  Aphonieen,  Anästhesieen,  Amaurosen,  Amblyopieen, 
Encephalopathieen ,  Coma,  Convulsionen ,  Dyskrasieen  und  Kachexieen  hat 
man  nach  Aufnahme  von  Blei  entstehen  sehen.  Das  Traurigste  dabei  ist, 
dass  der  Mensch  so  häufig  damit  in  Berührung  kommt,  und  dass  es  sich 
vermöge  seiner  vielfachen  Anwendung  in  den  Künsten,  der  Industrie  und 
im  Haushalte  als  unentbehrlich  und  meistens  unersetzlich  erwiesen  hat. 
Wenn  wir  bedenken ,  dass  im  preussischen  Staate  von  den  Bleihütten  jähr- 
lich circa  88  000  Tonnen  Blei  producirt  werden,  wenn  wir  ferner  bedenken, 
durch  wie  vieler  Menschen  Hände  diese  Quantitäten  laufen,  um  zu  den  ver- 
schiedensten Sachen  verarbeitet  zu  werden,  so  kann  es  uns  nicht  wundern,  dass 
trotz  aller  Schutzmaassregeln  noch  viele  Menschen  an  Leib  und  Gesundheit 
geschädigt  werden.  Viel  ist  schon  geschehen,  seitdem  sich  die  Gesetzgebung 
der  Regelung  der  Bleiverarbeitung  angenommen  hat,  aber  viel  muss  noch 
geschehen,  um  Leben  und  Gesundheit  unserer  Mitmenschen,  vor  allen  der- 
jenigen, welche  für  sich  und  ihre  Familien  ihren  Erwerb  durch  Yerarbeitung 
des  Bleies  und  seiner  Verbindungen  haben,  zu  sichern.  Wir  wollen  im 
Folgenden  die  Maassregeln,  welche  gesundheitspolizeilich  gegen  Bleiver- 
giftung bereits  getroffen  sind,  und  welche  eventuell  noch  zu  erstreben  wären 
einer  Betrachtung  unterwerfen. 

Wenn  wir  Maassregeln  zur  Verhütung  von  Bleivergiftungen  treffen 
wollen,  so  müssen  wir  zunächst  wissen,  wie  und  wo  solche  zu  Stande  kommen, 
da  es  aber  zu  weitläufig  sein  würde,  alle  die  Anlässe  aufzuzählen,  welche 
Vergiftungen  bereits  zur  Folge  hatten,  so  wollen  wir  sie  nach  bestimmten 
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Gesichtspunkten  klassificiren ,  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  kurz 
besprechen  und  im  Anschluss  daran  die  gesundheitspolizeilichen  Schutz- 
maassregeln schildern. 

Die  Gefahr  einer  Vergiftung  durch  Blei  droht: 

1.  bei  der  hüttenmännischen  Gewinnung  des  Bleies; 

2.  beim  Verarbeiten  des  metallischen  Bleies  zu  Rohren,  Schrot,  Bucli- 
druckertypen  etc.  und  beim  Arbeiten  mit  bleiernen  Gegenständen 
und  Vorrrichtungen ; 

3.  bei  der  Darstellung  der  Bleiyerbindungen  und  deren  Anwendung  in 
der  Industrie  und  im  Handwerke,  und 

4.  durch  Aufnahme  von  Blei  mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln. 

Das  metallische  Blei  kommt  in  mancherlei  Verbindungen  (so  mit 
Schwefel,  Phosphor,  Arsen  etc.)  in  der  Natur  vor,  hauptsächlich  wird  es  aiu 
dem  Schwefelblei,  dem  sogenannten  Bleiglanz  gewonnen,  welcher  dnrcli 
Hämmern  yon  dem  tauben  Gestein  getrennt,  durch  Handscheidung  zer- 
kleinert, gepocht  und  geschlämmt  wird.  Eine  Vergiftung  kommt  dabei  nicht 
Yor,  und  die  einzige  Maassregel,  welche  dabei  nothwendig  ist,  ist  die,  dass 
die  Schlämmwässer  in  Klärteichen  geklärt  werden  müssen,  ehe  man  sie 
laufen  lässt.  Das  aus  den  Klärteichen  ablaufende  Wasser  sieht  zwar  noch 
schmutzig  genug  aus,  allein  diese  schmutziggraue  Farbe  wird  durch  Quarz, 
Kalkspath  und  Thonschiefer  bedingt,  während  Blei  nur  in  minimalen  Spuren 
vorhanden  ist,  die  wohl  kaum  schädlich  werden  können  und  selbst  einzelnen 
Fischen  kurz  hinter  den  Pochwerken  den  Aufenthalt  in  den  trüben  Fluthen 
gestatten,  wie  man  sich  an  Festtagen,  wenn  die  Pochwerke  einige  Tage 
gestanden  haben,  und  die  Wässer  der  Bäche  klar  geworden  sind,  überzeugen 
kann.  Der  aus  den  Klärteichen  ausgeworfene  Schlamm  ist  ebenfalls  ungefähr- 
lich und  braucht  durchaus  nicht,  wie  Pappenheim  ^)  meint,  durch  Bedeckung 
und  sachgemässe  Lagerung  gegen  Auswässerung  durch  den  Regen  und  Ter- 
wehung  durch  den  Wind  geschützt  zu  werden,  es  dürfte  auch  wohl  schwer 
fallen,  derartig  gewaltige  Massen,  wie  sie  in  der  Umgebung  der  Pochwerke 
lagern,  zu  schützen,  man  muss  froh  sein,  überhaupt  einen  Platz  zu  finden, 
wo  man  sie  hinschütten  kann. 

Grubenarbeiter,  Erzscheider,  Siebsetzer  und  Pochstampfer  sind  daher 
in  keiner  Weise  gefährdet,  bleikrank  zu  werden,  die  Gefahren  beginnen  erst 
bei  der  Verhüttung  der  bleihaltigen  Erze. 

Für  die  hüttenmännische  Gewinnung  des  Bleies  bieten  sich  nach 
Schnabel^)  drei  verschiedene  Wege: 

1.  Man  röstet  den  Bleiglanz  nur  so  weit,  dass  sich  ein  Gemenge  von 
Schwefelblei,  Bleiozyd  und  Bleisulfat  in  bestimmten  Verhaltnissen 
bildet,  und  steigert  darauf  die  Temperatur  so  hoch,  dass  Bleioxyd 
und  Bleisulfat  sich  mit  Schwefelblei  in  Blei  und  schweflige  Säure 
zerlegen  (Rost-  oder  Reactionsarbeit) ; 

2.  oder  man  setzt  die  Röstung  bis  zur  vollständigen  Zerlegung  des 
Bleiglanzes ,  beziehungsweise  bis  zur  Ueberführung  desselben  in  ein 
Gemenge  von  Bleioxyd  und  einen  kleineren  Theil  von  Bleisdfat 
fort  und  unterwirft  das  Röstgut  einem  reducirenden  Schmelzen  mit 
Kohle  (Rost-  und  Reductionsarbeit) ; 

3.  oder  man  zerlegt  das  Schwefelblei  in  der  Schmelzhitze  durch  Eises 
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unter  Ausscheidung  von  Blei  und  Bildung  einer  Schwefeleisen- 
SchwefelbleiTerbindung,  des  sogenannten  Bleisteines  (Niederschlags- 
arbeit). 
Je  nach  der  Verschiedenheit  des  Processes  wird  die  Verhüttung  aus- 
geführt in  Schacht-  oder  Flammöfen,  und  das  gewonnene,  noch  silberhaltige 
Blei  wird  später  in  Treiböfeo  oder  durch  Zinkschaum  entsilbert  Wenn 
auch  ein  Unterschied  der  Oef&hrlichkeit  bei  diesen  yerschiedenen  Methoden 
nicht  zu  yerkennen  ist,  so  resultiren  doch  alle  Gefahren  aus  denselben 
üebelst&nden ,  aus  der  Entwickelung  von  Bleistaub  und  flüchtigen  Blei- 
dämpfen. Naturgemäss  sind  unter  den  auf  den  Bleihütten  beschäftigten 
Arbeitern  diejenigen  am  meisten  der  Gefahr  einer  Bleivergiftung  ausgesetzt, 
welche  an  Arbeitspunkten  beschäftigt  sind,  wo  das  Blei  einer  so  hohen 
Temperatur  unterliegt,  dass  die  gefllhrlichen  Bleidämpfe  entstehen  können. 
Die  Ofenarbeiter  erkranken  deshalb  bei  weitem  am  häufigsten;  aber  grosse 
Gefahren  bieten  auch  die  Arbeiten,  bei  denen  ein  Verstauben  bleihaltiger 
Producte  stattfindet,  z.  B.  das  Ausstäuben  der  Flugkammarn  und  aus- 
geblasener Schachtöfen.     Das  Grundprincip  aller  Maassregeln  ist  desshalb : 

1.  Verhütung  des  Bleistaubes  und  der  Bleidämpfe,  und 

2.  schnelle  Fortschaflfung  und  Unschädlichmachung  derselben. 

Um  dieses  zu  erzielen,  muss  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte 
zunächst  auf  gut  ventilirte  Arbeitsräume  gedrungen  werden.  Die  Hütten 
wurden  zu  einer  Zeit  gebaut,  in  welcher  man  noch  keine  Rücksicht  nahm 
auf  die  Forderungen  der  Hygiene,  und  sind  desshalb  sämmtlich  niedrig,  ohne 
Luft  und  Licht  angelegt.  In  den  letzten  zehn  Jahren  hat  man  diese  Ver- 
hältnisse durch  Höhermachung  der  Arbeitsräume  zu  verbessern  gesucht, 
allein  meist  wohl  aus  Mangel  an  Geld  haben  die  Verbesserungen  sich  immer 
nur  in  bescheidenen  Grenzen  gehalten,  so  dass  noch  verschiedene  Hütten 
viel  zu  wünschen  übrig  lassen  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Luft 
und  Licht.  Mit  der  Luft  geht  es  meist  noch,  aber  das  Licht,  welches  doch 
80  nothwendig  ist,  damit  die  Arbeiter  den  Schmutz  sehen  können,  der  sie 
bedroht,  fehlt  gewöhnlich.  Erst  jetzt  wird  z.  B.  die  Clausthaler  Silberhütte 
einer  gründlichen  Verbesserung,  durch  Erhöhung  der  Arbeitsräume,  Anbrin- 
gung von  grossen  Thüren  und  Fenstern,  unterworfen  und  Hess  man  früher 
alles  im  Argen,  so  werden  jetzt  sogar  die  den  Fenstern  gegenüberliegenden 
Wände  —  die  Hütte  liegt  am  Berge  und  hat  nur  an  einer  Seite  Fenster  — 
weiss  angestrichen,  damit  möglichst  viel  Licht  geschafft  wird,  eine  Maass- 
regel, die  auch  füi:  andere  Hütten  sehr  zu  empfehlen  wäre. 

Da  die  natürliche  Ventilation  nicht  ausreichend  ist,  um  hinreichend 
gute  Luft  in  den  Arbeitsräumen  zu  schaffen,  so  hat  man  zu  künstlichen 
Vorrichtungen  greifen  müssen.  Als  Ventilatoren  haben  sich  am  besten 
bewährt  zahlreiche  grosse  Luftschächte,  auf  denen  drehbare  Lutten  auf- 
gesetzt sind,  so  dass  sie  bei  jeder  Windrichtung  ziehen.  Trotz  aller  Venti- 
latoren ist  es  jedoch  nicht  zu  vermeiden,  dass  ab  und  zu  reichliche  Blei- 
dämpfe und  Bleistaub  aus  den  Oefen  in  die  Arbeitsräume  gelangen,  namentlich 
bei  windstillem  Wetter  und  in  der  Frühe,  wenn  die  Morgennebel  in  den 
Thälern,  in  denen  die  Hütten  ja  meistens  errichtet  sind,  lagern.  Beim 
Flammofenbetriebe  geschieht  das  Ausströmen  der  Bleidämpfe  vor  allem 
beim  Herausziehen  der  bleireichen  Rückstände   aus   dem   Ofen  und  beim 
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Abstechen  des  Bleies.     Beim  Schachtofenbetriebe,  der  yon  jeher  die  nngön- 
stigsten  Zahlen  der  Bleierkrankungsstatistik  geliefert  hat ,  lassen  sich  bei 
der  leichten  Flüchtigkeit  des  Bleies  und  den  verhaltnissmässig  hohen  Tempe- 
raturen, mit  welchen  die  Producte  des  Schachtofens,  Blei,  Bleistein  und 
Schlacke,   den  Ofen  verlassen,  BleiyerBüchtigungen  ausserhalb  des  Ofens 
nicht  vermeiden,  und   daneben  besteht  die  noch  grössere  Gefahr,  dass  der 
hohe  Druck  des  Gebläsewindes  die   im  Ofeninneren  reichlich  entstehenden 
Metallyerflüchtigungen    aus    dem  Schlackenauge,    dem  Bleistich  und  der 
Aufgebeöfihung  des  Ofens,  der  Gicht,  heraustreibt.     Diese  Gefahren  lassen 
sich  durch  geeignete  Schutzvorrichtungen  wenn  nicht  beseitigen ,  so  doch 
erheblich  verringern.     Bis  vor  wenigen  Jahren  waren  an  den  Oefen  selbst 
noch  gar  keine  Schutzvorrichtungen  angebracht.     Sollten  z.  B.  die  Rück- 
stände aus  den  Flammöfen  ausgehakt  werden,  so  wurden  einfach  schmiede- 
eiserne Kasten  vor  die  Ofenöffnung  geschoben  und  die  weissglühenden,  sehr 
stark  dampfenden  Rückstände  durch  die  Arbeitsöffnung  in  den  Kasten  hin- 
eingehakt, wobei  die  Arbeiter  gezwungen  waren,  ganz  nahe  am  Ofen  zu 
arbeiten,  in  einem  Rauche,  der  zeitweise  fast  undurchsichtig  war.    Diese 
langwierige  und  besonders  anstrengende  Arbeit  hatte  naturgemäss  auch  eine 
starke  Lungenthätigkeit  zur  Folge,    so   dass  die  im  Rauche  vorhandenen 
flüchtigen   und    festen  Bleitheilchen  reichlich  eingeathmet  wurden.     Nach 
manchen  unzureichenden  Versuchen,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  z.  B. 
Füllen  der  Kästen  zu  ^4  ™i^  Wasser,  in  Folge  dessen  dann  oft  Explosionen 
des  entstandenen  Wasserstoffgases  eintraten,   hat  man  jetzt  verschiedene 
Maassregeln  getroffen,  die  sämmtlich  aufzuführen  hier  zu  weitläufig  sein 
würde,  die  aber  alle  im  Princip  den  Zweck  haben,  die  Gase  und  den  Blei- 
staub  sofort  in  die  stark  ziehende  Offenesse  abzusaugen  und  so  den  Eintritt 
in  die  Arbeitsräume   zu  verhindern.      Leider  hat  man  an  vielen  Stellen 
immer  noch  nicht  solche  Vorrichtungen;  es  sollte  daher  polizeilich  verlangt 
werden,  dass  über  allen  vorher  genannten  Oefihungen  der  Oefen  zum  Minde- 
sten Blechhauben  angebracht  werden ,  welche  in  die  Offenesse  oder  in  die 
Luftschächte  münden  und  in  Folge  des  starken  Zuges  als  Aspiratoren  fan- 
giren.     Der  einzige  Uebelstand ,  der  dabei  in  Rechnung  kommt  und  der  in 
verschiedenen    Bleihütten    wieder    zur    Abschaffung    dieser    Vorrichtungen 
geführt  hat,  ist  der,  dass  die  Arbeiter  wegen  der  überhängenden  Blech- 
hauben gezwungen  sind,  in  etwas  gebückter  Stellung  zu  arbeiten,  ein  Uebel- 
stand,  der  doch  wahrhaftig  durch  die  sanitären  Vortheile  aufgehoben  sein 
dürfte. 

Alle  sonstigen  Einrichtungen,  als  Arent' scher  Bleibrunnen,  wodurch 
der  Bleistich  beseitigt  wird,  sowie  die  Abschaffung  des  Auskellens  des 
flüssigen  Bleies  durch  Anbringung  beweglicher  Rinnen,  die  aus  genügender 
Entfernung  mit  einem  Haken  von  Mulde  (Form)  zu  Mulde  gezogen  werden, 
haben  den  Zweck,  die  Ofenarbeiter  in  möglichst  weite  Entfernung  von  den 
geschmolzenen  Blei  zu  bringen  und  sind  in  hygienischer  Beziehung  sehr 
zu  empfehlen,  haben  aber  eine  zu  geringe  Wirkung,  als  dass  sie  sanitäts- 
polizeiliche Bedeutung  erlangen  könnten. 

Bei  der  späteren  Entsilberung  des  Bleies  in  Treiböfen  drohen  im 
Allgemeinen  dieselben  Gefahren,  wie  beim  Schacht-  und  Flammofenbetnehe 
und  es  sind  demzufolge  auch  dieselben  Schutzmaassregeln  erforderlich,  nur 
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eine  weitere  Gefahr  tritt  dabei  auf  durch  die  Verarbeitung  der  aus  den 
Oefen  herausgezogenen  und  allmählich  erkaltenden  61&tte.  Das  silberhaltige 
Blei  wird  geschmolzen  und  durch  Einwirkung  des  Windes  in  Bleioxyd  (Blei- 
glätte), welches  in  dem  Maasse,  wie  es  sich  bildet,  aus  dem  sogenannten 
Glätteloche  herausgezogen  und  in  das  zurückbleibende  Silber,  welches  als 
feste  Masse  aus  dem  Ofen  herausgehoben  wird,  das  sogenannte  Blicksilber, 
gespalten.  Es  bilden  sich  dabei  neben  glänzenden  feinen  Schuppen,  der 
Schuppenglätte,  einzelne  zusammenhängende  Stücke,  die  Stückenglätte,  leider 
aber  auch  feiner  Glättestaub,  der  von  den  Arbeitern  eingeathmet  wird. 
Noch  grösser  sind  die  Staubmengen,  welche  bei  dem  Spalten  der  Glätte- 
blöcke mit  Hammer  und  Keil,  sowie  beim  Einladen  der  zerfallenen  Glätte 
zum  Weitertransport  entstehen.  Um  das  Entstehen  dieses  so  gefährlichen 
Glättestaubes  möglichst  zu  verhindem,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Glätte- 
haufen  beständig  mit  Wasser  besprengt  werden.  Ausserdem  empfiehlt  es 
sich,  den  Erdboden,  auf  dem  die  Glätte  erkaltet,  mit  gusseisemen  Platten 
auszulegen,  damit  eine  möglichst  bequeme  und  gründliche  FortschafiFung 
der  Glätte  ermöglicht  werden  kann.  Das  Sieben  der  Glätte  mit  der  Hand 
ist  schon  seit  längerer  Zeit  in  den  Bleihütten,  welche  noch  Glätte  fabriciren, 
nicht  mehr  im  Gebrauch,  sondern  wird  durch  ummantelte  Separations- 
trommeln, welche  mit  der  Hand  gedreht  werden,  besorgt  Damit  jedoch  ein 
Entweichen  des  Glättestaubes  aus  den  Fugen  und  anderen  kleinen  Oeffnungen 
des  Apparates  vermieden  wird,  muss  sanitätspolizeilich  eine  sorgfältige 
Ümmantelung  und  ein  möglichst  luftdichter  Abschluss  desselben  nach  aussen 
yerlangt  werden.  Das  Haupterfordemiss  aber,  sowohl  beim  Verarbeiten 
der  Glätte  als  besonders  beim  Herausziehen  derselben  aus  den  Oefen  bleibt 
immer  das,  dass  die  damit  beschäftigten  Arbeiter  mit  Bespiratoren  ver- 
sehen und  angehalten  werden,  solche  dabei  zu  tragen.  Es  darf  jedoch 
nicht  bei  dem  Gebote,  Bespiratoren  zu  tragen,  bleiben,  sondern  es  muss 
streng  darauf  gesehen  werden,  dass  es  auch  wirklich  geschieht.  Eine 
strenge  Durchführung  dieser  Maassregel  zu  erstreben,  dürfte  eine  Haupt- 
aufgabe der  Sanitätspolizei  sein. 

Das  Entsilbem  des  Bleies  mittelst  Zinkschaum  und  das  Baffiniren  des 
Armbleies  bezw.  das  Entzinken  desselben  bietet  keine  besondere  Gefahr 
einer  Bleivergiftung  trotz  der  offenen  Kessel,  in  denen  es  geschieht,  da  die 
Temperatur  dabei  nur  zwischen  300®  und  400®  schwankt,  wobei  eine  Ver- 
flüchtigung des  Bleies  (bei  1000®  bis  1400®)  ausgeschlossen  ist. 

Da  es  wohl  interessant  sein  dürfte,  die  Gefährlichkeit  der  verschiedenen 
Betriebe  durch  Zahlen  auszudrücken,  so  füge  ich  eine  Statistik  der  könig- 
lichen Friedrichshütte  bei  Tamowitz  in  Oberschlesien  i^)  bei.  Es  geht  dar- 
aus zugleich  hervor,  wie  von  Jahr  zu  Jahr  eine  Verminderung  der  Blei- 
erkrankungsfalle erzielt  worden  ist. 

Eine  fernere  Quelle  der  Bleierkrankungen  ist  der  Hüttenrauch,  der 
namentlich  an  klaren  und  windstillen  Tagen  undurchdringlich  über  den 
Hütten  lagert  und  eine  bleigeschwängerte  Atmosphäre  bildet.  Hüttenrauch 
nennt  man  das  Gemenge  von  staubförmigen  festen  Körpern,  dem  sogen. 
Flugstaub,  welcher  durch  den  aus  den  Oefen  entweichenden  Gasstrom 
mechanisch  mit  fortgerissen  wird  und  von  Gasen,  dampfförmigen  Metallen 
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Bleierkrankiingen  der  FlammofenbelegBOhaft. 


Zahl  der 
Arbeiter 

An  Bleiver- 
giftung 
Erkrankte 

BleikrankheitsOlle 

Jahr 

Anzahl 

auf 
100  Arbeiter 

1884 

98 

? 

63 

64*3 

1885 

114 

9 

• 
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1886 

140 

9 

m 

98 

70*0 

1887 

138 

9 

• 

47 

34-0 

1887/88 

130 

34 

37 

28-5 

1888/89 

121 

14 

17 

14-0 

1889/90 

137 

5 

5 

3-6 

1890/91 

135 

4 

4 

2-9 

1891/92 

119 

1 

1 

0-8 

Der  Sohachtofenbelegsohait. 
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164 

75 
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82-9 

130 

44 

63 

48*5 

140 

42 

58 

41*4 

138 

17 

19 

13*8 

124 

18 

24 

19*4 

Der  Treibofenarbeiter. 


16 
14 
12 
12 
13 


2 
6 

4 
5 
1 


3 

•6 
6 
5 
2 


Der  Arbeiter  der  EntailberongBanstalt« 


58 
56 
42 
38 
36 


8 
4 
3 
0 
1 


9 
6 
5 
0 
2 


18*8 
42*9 
50*0 
41*6 
15*5 

15*5 
10*7 
11*9 

0 

5*6 


und  Metalloiden.  Durch  ihn  kommt  es,  dass  ausser  den  bei  den  firäher 
geschilderten  Arbeiten  beschäftigten  Leuten  auch  die  anderen  Arbeiter  der 
Hütte  keineswegs  Yon  dem  schädlichen  Einflüsse  des  Bleies  yerschont  bleiben, 
vielmehr  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  selbst  solcher  Leute  von  der  Blei- 
krankheit befallen  wird,  welche  nichts  mit  den  eigentlichen  Bleiarbeiten  tu 
thun  haben.  Ja,  die  schlimmen  Einwirkungen  desselben  machen  sich  auch 
in  der  Umgebung  der  Hütte  bemerkbar.  Zwar  sind  Bleivergiftungen  bei 
Personen,  welche  in  der  Umgebung  der  Hütten  wohnen,  aber  nicht  tor 
Belegschaft  derselben  gehören,  noch  nicht  nachgewiesen  worden,  wohl  aber 
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macht  sich  für  sie  die  schädliche  Wirkung  des  Hüttenrauches  in  anderer 
Weise  bemerkbar,  z.  B.  in  der  Unmöglichkeit,  Federvieh  zu  halten.  Auch 
die  Vegetation  leidet  unter  den  Niederschlägen  des  mit  den  Ofengasen  ins 
Freie  gelangten  Bleistaubes.  Die  Einöde,  von  der  eine  Bleihütte  umgeben 
ist,  ist  zwar  grösstentheils  ein  Resultat  der  mit  dem  Hüttenrauch  ins  Freie 
gelangten  schwefligen  Säure  und  wohl  nur  im  geringen  Grade  dem  Blei  zur 
Last  zu  legen,  aber  gerade  dieses  Mitentweichen  der  schwefligen  Säure 
möchte  ich  für  einen  heilsamen  Vorgang  halten,  insofern  dadurch  die  Pflanzen 
absterben,  während  sie  sonst  wachsen  und  gedeihen  und  durch  den  auf 
ihnen  ruhenden  Bleistaub  Vergiftung  der  sie  fressenden  Thiere  verursachen. 
Pferde,  Rinder  und  Schafe  sind  häufig  Bleivergiftungen  in  Folge  Aufnahme 
Ton  Blei  durch  in  der  Nähe  von  Bleihütten  gewonnenes  Futter  erlegen. 
Ich  möchte  desshalb  die  Ueberführung  dieser  schwefligen  Säure  in  Schwefel- 
säure, wie  sie  in  vielen  Hütten  getrieben  wird,  für  einen  hygienischen 
Fehler  halten,  zumal  auch  für  den  menschlichen  Organismus  die  schweflige 
Säure  unschädlich,  vielleicht  auch  heilsam  (Tuberculose)  zu  nennen  ist. 
Das  Schädliche  im  Hüttenrauche  ist  das  Blei,  von  welchem  derselbe  ein 
nicht  unerhebliches  Quantum  enthält,  wie  nachstehende,  von  Schnabel^) 
entnommene  Analyse  ergiebt: 

Analyse  des  HüttenrauoheB. 
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Man  ist  desswegen  bestrebt  gewesen,  die  schädlichen  Stoffe,  speciell  das 
Blei,  ans  dem  Hüttenrauch  zu  entfernen  und  hat  dies  durch  allerlei  Vorrich- 
tungen zur  Abkühlung,  zum  Filtriren,  zum  Verdichten  und  zum  Waschen 
des  Rauches  zu  erreichen  gesucht.  Doch  alle  diese  Mittel  sind  mehr  oder 
weniger  kostspielig,  da  durch  dieselben  der  Zug  der  Feuerungen  ganz  oder 
theilweise  gestört  wird  und  durch  besondere  Feuerungen  an  der  Esse  oder 
durch  Ventilatoren  und  Saugvorrichtungen  aufrecht  erhalten  werden  muss. 
Am  besten  haben  sich  noch  die  Flugstaubkammem ,  das  sind  lange  Canäle 
und  Kammern,  durch  welche  der  Hüttenrauch  geleitet  wird,  ehe  er  ins 
Freie  gelangt,  bewährt.  Allerdings  hätten  wohl  nicht  allein  hygienische 
Gründe  zu  solchen  umfangreichen  und  kostspieligen  Anlagen  geführt,  wenn 
nicht  ausserdem  der  Flugstaub  seines  Blei-  und  Silbergehaltes  wegen  eb 
sehr  werthyolles  Zwischenproduct  wäre,  dessen  Wiedergewinnung  grosse 
wirthschafkliche  Vortheile  bietet.  Um  so  mehr  sollte  dieser  Umstand  die 
SanitätspoUzei  veranlassen,  überall  die  Anlage  solcher  Flugstaubkammem 
zu  yerlangen.  Auf  der  grossen  Glausthaler  Silberhütte  ist  man  erst  dabei. 
Flugkammern  zu  errichten,  es  dürften  jedoch  noch  einige  Jahre  verstreichen, 
ehe  sie  dem  Gebrauche  überwiesen  werden  können.  Mittlerweile  lagert  sich 
nach  altgewohnter  Weise  der  Bleistaub  auf  der  Hütte  und  in  der  Umgegend 
ab.  In  den  Flugstaubkammem  haben  die  Rauchgase  der  Oefen  Gelegen- 
heit zur  Abkühlung  und  gleichzeitiger  Ablagerung  der  mitgerissenen  festen 
Bestandtheile.  Die  abkühlende  Oberfläche  kann  noch  durch  eingefügte 
Drahtnetze  vergrössert  werden.  £ine  wie  grosse  Menge  Blei  ohne  Flug- 
staubkammern durch  die  Esse  ins  Freie  gelangt,  sehen  wir  aus  einer  Berech- 
nung von  der  Friedrichshütte  in  Tarnowitz  *^).  Daselbst  wurden  in  den 
Flugstaubkammem  jährlich  1500  Tonnen  festen  Flugstaubes  festgehalten, 
das  macht  auf  einen  Ofen  ca.  83  Tonnen.  Ausser  dieser  aufgefangenen 
Menge  gelangten,  wie  durch  genaue  Messung  festgestellt  wurde,  noch  auf 
einen  Ofen  an  festen  Bestandtheilen  55  000  kg,  auf  alle  dortigen  20  Oefen 
also  1100  Tonnen  ins  Freie.  Das  macht,  ausser  88  kg  Silber,  672  Tonnen 
Blei,  was  nach  Abzug  der  Hüttenkosten  einen  Werth  von  87000  Mark 
repräsentirt.  Würden  daselbst  überall  noch  Drahtgeflechte  eingeschaltet 
werden  können,  wozu  der  gewöhnliche  Zug  der  Esse  nicht  genügen  würde, 
so  würden  noch  fernere  560  Tonnen  oder  über  50  Prpc.  der  sonst  mit  dem 
Hüttenrauche  in  das  Freie  gelangenden  metallischen  Flugstaubtheilchen  im 
Werthe  von  45000  Mark  wiedergewonnen  werden.  Wir  sehen,  dass  trotz 
aller  Vorrichtungen  noch  ein  enormes  Quantum  von  Flugstaub  aus  den  Essen 
entweicht,  allein  es  ist  schon  ein  grosser  hygienischer  Fortschritt,  wenn  nur 
ein  Theil  zurückgehalten  werden  kann.  Ohne  genügende  Flugstaubkammem 
sollte  daher  jeder  Bleihütte  der  Betrieb  polizeilich  untersagt  werden. 

Ein  weiteres  gesundheitspolizeilich  wichtiges  Erfordemisa  besteht  darin, 
dass  die  Essen,  zumal  wenn  die  nächste  Umgebung  bewohnt  ist,  die  nöthige 
Höhe  haben,  damit  der  denselben  entströmende  Bleistaub  sich  auf  eine 
möglichst  grosse  Fläche  des  Geländes  vertheilen  kann.  Keinenfalls  sollte 
man  bei  Neuanlagen  aus  Sparsamkeitsrücksichten  durch  die  Erfahrung,  dass 
die  maximale  Zugkraft  bereits  bei  50  m  erreicht  ist,  sich  zu  niedrigen 
Schornsteinen  verleiten  lassen.  In  Freiberg  sind  neuerdings  Essen  tos 
150  m  erbaut  worden. 
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Wenn  nun  diejenigen  Arbeiter,  welche  mit  dem  eigentlichen  Betriebe 
der  Bleigewinnung  nicht  in  Berührung  kommen,  ebenfalls  yerhältnigsmässig 
oft  an  Bleivergiftung  erkranken,  so  liegt  das  nicht  allein  an  der  blei- 
geschwängerten Atmosphäre,  die  auf  den  Hütten  ruht,  sondern  hat  auch 
darin  seinen  Gmnd,  dads  dieselben  aus  solchen  Leuten  bestehen,  welche 
früher  in  den  gefahrlicheren  Betriebszweigen  bleikrank  geworden  sind,  den 
Keim  der  Krankheit  also  bereits  in  sich  haben.  Sie  werden  weniger  aus 
Betriebsrücksichten  als  vielmehr  aus  Gründen  der  Humanität  beschäftigt, 
weil  ein  bleikranker  Mann  schwerlich  anderweitig  Beschäftigung  findet. 
£3  kann  uns  also  nicht  wundem,  dass  auch  unter  diesen  T^euten  die  Blei- 
krankheiten nichts  Seltenes  sind,  wenn  sie  auch  bei  weitem  nicht  die  Zahl 
der  Erkrankungen  der  Ofenarbeiter  erreichen.  Der  Gleichmässigkeit  halber 
füge  ich  auch  eine  Statistik  der  Bleikrankheiten  unter  diesen  Arbeitern  an. 

Bleierkranlningeii  der  Arbeiter  im  Kebenbetriebe. 


Krankheitsfälle 

Zahl  der 
Arbeiter 

Bleikranke 

Jahr 

auf 

100  Arbeiter 

1 

1887/88 

226 

45 

1 

66                     29*2 

1 

1888/89 

275 

27 

30                      10-9 

*  1889/90 

271 

24 

29           '          10-7 

1890/91 

295 

19 

20            ,             68 

1891/92 

271 

7 

7                       26 

1 

Neben  diesen  rein  technischen  Maassregeln  sind  von  grösster  Wichtig- 
keit diejenigen  Einrichtungen,  welche  zur  Förderung  der  körperlichen  Rein* 
lichkeit  getroffen  sind,  und  gerade  auf  diesem  Gebiete  kann  die  Sanitäts- 
polizei eine  grosse  Wirksamkeit  entfalten.  Mehr  als  für  die  Arbeiter 
anderer  Industriezweige  ist  die  Reinlichkeit  ein  Lebensgebot  für  die  Arbeiter 
der  Bleihütten.  Bei  ihnen  bringt  die  die  Haut  bedeckende,  aus  Schweiss, 
bleiigem  Staub  und  sonstigem  Arbeitsschmutz  bestehende  Schicht  nicht  allein 
eine  Verstopfung  der  Poren  und  damit  eine  Störung  der  Hautthätigkeit  mit 
sich,  sondern  sie  ist  zugleich  die  Trägerin  der  die  Bleivergiftung  hervor- 
mfenden  Noxe.  Nirgends  ist  es  daher  nöthiger,  Badeanstalten  zu  errichten,  als 
in  Bleihütten,  und  darauf  sollte  die  Sanitätspolizei  ein  besonderes  Augenmerk 
richten.  Wenn  heutzutage  sogar  bei  jedem  Schachte  Bäder  gebaut  werden  zur 
Benutzung  der  ausfahrenden  Bergleute,  für  welche  ein  Bad  keine  hygienische 
Nothwendigkeit ,  sondern  nur  eine  Annehmlichkeit  ist,  die  sie  nicht  einmal 
gehörig  würdigen,  so  sollte  doch  gesetzlich  die  Bestimmung  getroffen  werden, 
dass  bei  den  Hütten  für  die  Werksverwaltung  der  Bau  von  Badeanstalten 
obligatorisch  wäre.  Ob  Brausebäder  oder  Wannenbäder  angelegt  werden,  ist 
ganz  gleichgrültig ,  die  Hauptsache  bleibt,  dass  Gelegenheit  zur  gründlichen 
Reinigung  des  Körpers  gegeben  wird.  Am  bequemsten  und  zweckmässigsten 
erscheint  mir  ein  Bassin,  in  welches  zu  gleicher  Zeit  10  bis  12  Mann  hinein- 
gehen können,  und  welches  mit  einem  stellbaren  Ab-  und  Zufluss  versehen  ist. 
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Ich  habe  ein  solches  auf  einer  Bleihütte  des  Harzes  gesehen  und  in  jeder 
Beziehung  praktisch  gefunden,  während  ich  auf  anderen  Hütten  eine  der- 
artige Einrichtung  vergebHch  suchte.  Es  ist  ja  schwer,  die  Arbeiter  zum 
Baden  zu  zwingen,  und  das  kann  allein  als  mildernder  Umstand  dienen, 
wenn  eine  Badegelegenheit  nicht  vorhanden  ist;  allein,  wenn  in  der  Leitung 
solcher  Hütten  selbst  der  Glaube  verbreitet  ist,  dass  die  Leute  auf  dem 
Nachhausewege  nach  einem  warmen  Bade  sich  erkälten  könnten,  so  verdient 
das  keine  Entschuldigung.  Man  sollte  doch  in  Deutschland  von  den  östlichen 
y ölkem,  z.  B.  den  Russen ,  Ungarn ,  Chinesen  und  Japanesen  längst  gelernt 
haben ,  dass  heisse  Bäder  gerade  gegen  Erkältung  schützen ,  wenn  sie  nur 
heiss  genug  genommen  werden.  Die  Japanesen  und  Chinesen  baden  bekannt^ 
lieh  noch  in  weit  heisseren  Temperaturen  und  scheuen  sich  nicht,  nach 
einem  Bade  auch  im  Schnee  halbnackt  nach  Hause  zu  laufen.  Eine  Yor- 
richtung  für  kalte  Douchen  hat  heutzutage  jeder  Mann  im  Hause,  eine 
Badewanne  dagegen  kann  man  lange  suchen.  Will  die  Werksverwaltung 
noch  etwas  Besonderes  thun,  so  kann  sie,  was  von  vielen  für  ein  specifisches 
Prophylacticum  gegen  Bleivergiftung  gehalten  wird,  Schwefel  den  Badern 
zusetzen,  wiewohl  reines  Wasser  und  Seife  dieselben  Dienste  verrichten 
dürften.  Da  Gesicht  und  Hände  der  Arbeiter  am  meisten  der  Beschmutzung 
ausgesetzt  sind,  es  aber  für  den  Arbeiter  ausgeschlossen  ist,  vor  jeder  Mahl- 
zeit zu  baden,  so  müssen  Waschzimmer  mit  einer  genügenden  Anzahl  Ton 
Waschgefässen  vorhanden  sein.  Zu  letzteren  eignen  sich  am  besten  rings 
an  der  Wand  angebrachte  Kippwaschbecken  aus  emaillirtem  Eisen. 

Das  Einnehmen  der  Mahlzeiten  muss  in  besonderen  Speiseräumen^ 
welche  von  den  Arbeitsräumen  getrennt  sind,  erfolgen,  und  es  muss  bei 
strenger  Strafe  verboten  sein,  in  den  Arbeitsräumen  irgend  etwas  zu  essen. 
Auch  das  Rauchen  und  das  Kauen  möchte  ich  im  Gegensatze  zu  den 
meisten  Autoren  verboten  wissen,  nicht  weil  der  Tabak  für  Hüttenleute 
schädlich  wäre,  sondern  nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  Arbeiter  beim  Rauchen 
und  Kauen  in  Versuchung  kommen,  mit  den  schmutzigen  Bleifingem  in  den 
Mund  und  an  die  Lippen  zu  fahren. 

Eine  andere  Einrichtung ,  die  ich  in  einer  Hütte  angetroffen  habe,  ver- 
dient entschieden  gewisse  sanitätspolizeiliche  Beachtung.  Es  ist  die  Ver 
tauschung  der  leinenen  Brotbeutel  mit  luftdicht  schliessenden  Blechschachteln. 
Die  leinenen  Brotbeutel  hängen,  damit  sie  gleich  zur  Hand  sind,  in  den 
Arbeitsräumen  und  sind  selten  so  dicht,  dass  nicht  Bleistaub  sie  zu  durch- 
dringen vermöchte,  ein  Uebelstand,  der  bei  den  Blechschachteln  aus- 
geschlossen ist. 

Eine  gute  Trinkwasserversorgungsanlage,  wo  möglich  ein  Tiefbohrloch, 
dürfte  wohl  selbstverständlich  sein  und  kaum  des  Eingriffes  der  Sanitats- 
polizei bedürfen. 

Wenn  ferner  an  Arbeiter,  welche  bei  besonders  gefahrlichen  Arbeiten, 
wie  beim  Ausräumen  der  Flugstaubkammem  und  der  Schachtöfen  nach 
beendeter  Campagne,  beschäftigt  sind,  Milch  unentgeltlich  verabfolgt  wird,  so 
dürfte  das  eine  besondere  Humanität  der  Werksverwaltung  sein,  welche  als 
Pflicht  zu  fordern  die  Sanitätspolizei  keine  Berechtigung  hat.  Besser  durfte 
übrigens  gutes  dünnes  Lagerbier  sein,  weil  dadurch  auch  eine  gelinde  purgi- 
rende  Wirkung  im  Gegensatze  zur  Milch  erzielt  wird.  Gutes  Lagerbier  ist  über- 
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iuapt  ein  so  Yorzügliches  Getränk  für  den  Hüttenmann,  dass  man  es  fast  ein 
Specifioum  gegen  Bleivergiftung  nennen  könnte.  Schnaps  dagegen  ist  ungemein 
schädlich  und  strengstens  zu  verbieten.  Eine  weitere  Forderung,  die  die  Sani- 
tätspolizei mit  Recht  an  die  Werksverwaltungen  stellen  könnte,  ist  die  Liefe- 
ruDg  Yon  Arbeitsanzügen  an  diejenigen  Arbeiter,  welche  an  besonders  gefähr- 
lichen Punkten  beschäftigt  sind.  Natürlich  muss  dann  auch  darauf  gesehen 
werden,  dass  diese  Arbeitsanzüge  mindestens  alle  14  Tage  gewaschen  werden, 
das  Waschen  müsste  also,  wenn  eine  Regelmässigkeit  erzielt  werden  soll,  von 
dazu  besonders  angestellten  Leuten  geschehen.  Diese  Pflicht  dürfte  auch 
für  die  Werksverwaltung  nicht  mit  allzu  grossen  Schwierigkeiten  und  Kosten 
verknüpft  sein,  da  dieselbe  ja  ausrangirte  Leute,  welche  sich  an  die  Ver- 
arbeitung des  Bleies  nicht  mehr  heranwagen  dürfen,  genügend  zur  Ver- 
fügung hat. 

Besondere  sanitätspolizeiliche  Bedeutung  hat  femer  die  Regelung  der 
Schichtendauer.  Früher  bestanden  24-,  ja  48 stündige  Schichten,  während 
welcher  Zeit  die  Arbeiter  aus  der  Bleiatmosphäre  nicht  herauskamen  und  in 
Folge  dessen  eine  beträchtliche  Menge  Blei  in  den  Körper  aufnehmen  mussten. 
Jetzt  sind  die  Schichten  auf  12  Stunden  abgekürzt,  mit  zweistündiger  Pause, 
so  dass  sie  also  eigentlich  nur  zehn  Stunden  dauern.  Dadurch  werden  die 
Arbeiter  nicht  so  lange  den  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  und  haben 
Gelegenheit,  öfter  den  Körper  zu  reinigen  und  in  gesunder  bleifreier  Luft 
za  athmen.  Einen  guten  sanitären  Erfolg  hat  auch  der  Wechsel  der  Arbeit 
für  die  gefahrdeteren  Arbeiter,  namentlich  die  Ofen-  und  Glättearbeiter ;  für 
erstere  alle  zwei  Monate,  für  letztere  alle  14  Tage,  wie  es  auf  derPribramer 
Hütte  in  Böhmen  eingeführt  ist.  Auf  anderen  Hütten  ist  dieser  Wechsel 
aus  Betriebsrücksichten  und,  da  er  den  Wünschen  der  Arbeiter  nicht  ent- 
spricht, als  nicht  durchführbar  unterlassen,  allein,  dass  sich  die  Durchführ- 
barkeit doch  bewerkstelligen  lässt,  beweist  die  Pribramer  Hütte. 

Einen  anderen  Umstand  möchte  ich  noch  erwähnen,  der  eigentlich 
Verwunderung  erregen  muss.  Der  Betrieb  der  Bleifarben-  und  Bleizucker- 
fabriken ist  durch  Verordnung  des  Bundesrathes  Tom  12.  April  1886  in 
exacter  Weise  geregelt  und  bestimmt  worden,  dass  eine  Abschrift  oder  ein 
Abdruck  dieser  Vorschriften  in  jedem  Arbeits- ,  Ankleide  -  und  Speiseraume 
neben  der  Fabrikordnung  an  einem  sichtbaren  Punkte  aufgehängt  werden 
soll.  Für  die  Bleihütten  ist  eine  solche  Bestimmung  nicht  getroffen  worden, 
und  doch  ist  es  nicht  minder  nothwendig,  wie  für  die  Bleifarben-  und  Blei- 
zackerfabriken.  Wenn  es  auch  bekannt  ist,  dass  die  Arbeiter  solche  Erlasse 
gemeiniglich  nicht  zu  lesen  pflegen,  so  wird  doch  der  eine  und  andere  davon 
Notiz  nehmen  und  vielleicht  Nutzen  daraus  ziehen.  Gerade  in  staatlichen 
Etablissements,  wie  es  die  Bleihütten  doch  meistens  sind,  müsste  man  mit 
der  Einführung  solcher  hygienischer  Maassregeln  vorangehen,  und  es  dürfte 
der  Sanitätspolizei  aus  diesem  Grunde  auch  nicht  schwer  werden,  einen 
ähnlichen  Erlass  und  ähnliche  Bestimmungen  für  die  Bleihütten  zu  erwirken. 

Mit  Genugthuung  können  wir  übrigens  constatiren,  dass  durch  die 
bereits  bestehenden  Maassnahmen  und  Einrichtungen  in  sanitärer  Hinsicht 
viel  erreicht  worden  ist.  Schwere  Bleikachexieen  sind  auf  den  Harzer 
Hütten  in  den  letzten  zehn  Jahren  trotz  des  weit  grösseren  verarbeiteten 
Materials  überhaupt  nicht  mehr  vorgekommen.    Wie  eine  Zusammenstellung 
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der  Erankheitsflälle  Ton  yerschiedenen  Hütten  ergiebt,  ist  eine  Abnahme 
der  Bleikrankheiten  bei  allen  Hütten  zu  constatiren,  dieselbe  zeigt  jedoch 
grosse  Verschiedenheiten,  und  dadurch  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  auf 
manchen  Hütten  noch  mehr  geschehen  kann  und  geschehen  mosB.  Wir 
stellen  im  Folgenden  eine  Erankenstatistik  der  Harzer  Hütten  und  der 
Pribramer  Hütte  in  Böhmen  zum  Vergleich  neben  einander  (Acten  der 
Clausthaler  Hütte). 


Zahl  der  KrankheitsföUe  auf  100  Mann 

pro  Jahr 

Summa              Blei 

1 

allgemeine 

Oberharzer  Hütten  .   .   . 
Unterharzer      „        ... 
Pribramer         „        ... 

5713 
7413 
43-24 

15-90 

16-84 

3-20 

41-23 
57-29 
4004 

Die  Statistik  umfasst  möglichst  nahe  zusammenliegende  Zeiträume  yod 
je  fünf  Jahren,  die  der  Harzer  Hütten  von  1886  bis  1890,  der  Pribramer 
von  1884  bis  1888,  ist  also  wo  möglich  noch  zu  Ungunsten  der  Pribramer 
Hütte  gewählt ,  da  deren  Statistik  zwei  Jahre  zurückliegt.  Trotzdem  sehen 
wir  bei  dieser  Hütte  ein  auffallendes  Zurückgehen  der  Bleikrankheiten  gegen- 
über den  übrigen  Hütten. 

Der  Vollständigkeit  halber  und  weil  ich  früher  die  Erankenstatistik 
der  Arbeiter  der  Friedrichshütte  zu  Tamowitz  je  nach  ihrer  verschiedeDen 
Beschäftigung  aufgeführt  habe,  füge  ich  hier  noch  zum  Vergleiche  eine  solche 
der  gesammten  Belegschaft  derselben  bei: 


Arbeiter 

Krankheitsfälle  aUer  Art 

Bleikrankheitsfälle 

Jahr 

Zahl 

auf 
100  Arbeiter 

Zahl 

auf 
100  Arbeiter 

1887/88 
1888/89 
1889/90 
1890/91 
1891/92 

614 
616 
622 
636 
579 

386 
249 
226 
152 
131 

62-9 
40-4 
36-3 
23-9 
22-6 

252 

122 

104 

48 

36 

41-0 

19-8 

16-7 

7-5 

6*2 

Auch  hier  sehen  wir  ein  erfreuliches  Zurückgehen  der  Bleikrankheiten 
besonders  in  den  letzten  Jahren,  wo  die  Werksverwaltungen  bemüht  gewesen 
sind,  durch  technische  Verbesserungen  und  hygienische  Maassregeln  Wasdel 
zu  schaffen.  Diese  hygienischen  Erfolge  dürfen  jedoch  nicht  zur  Ünthstig- 
keit  führen,  sondern  sollen  nur  ermuthigen  zum  weiteren  Eampfe  gegen 
den  heimtückischen  Feind  der  Hüttenleute. 

Nachdem  das  Blei  in  den  Bleihütten  gewonnen  und  zu  Block-,  Tafel- 
und  Walzblei  yerarbeitet  ist,  findet  es  trotz  der  Gefahren,  die  es  allen ,  die 


Gesandlieitspolizeiliohe  Maassregeln  gegen  Bleivergiftung.  495 

damit  hantiren,  bringt,  wegen  seiner  Weichheit  nnd  Dehnbarkeit  in   der 
Technik  eine  sehr  ausgedehnte  Verwendung.    Es  wird  theils  durch  Schmelzen 
und  Giessen,  theils  durch  Waisen  und  Pressen  zur  Herstellung  von  Wasser- 
und  Gasleitungsröhren,  yon  Platten  zur  Bedachung  von  Häusern,  von  Spiegel- 
rahmen, Bleifolien,  Buchdruckertypen,  Schrot  und  zahlreichen  anderen  Gegen- 
standen verwandt.     In  allen  diesen  Industriezweigen  sind  Bleivergiftungen 
beobachtet,  doch  haben  sie  für  die  Sanitätspolizei  weniger  Interesse,  da  die 
Vergiftungen  relativ  selten  sind  und  bei  strenger  Handhabung  der  pein- 
lichsten Reinlichkeit  vermieden  werden  können.     Die  gefährlichen  Bleiver- 
flüchtigungen kommen  bei  der  mechanischen  Verarbeitung  des  metallischen 
Bleies  nicht  vor,  sondern  es  kommt  nur  die  Inhalation  des  meistens  unbedeu- 
tenden Bleistaubes    und  die  Aufnahme  von  Blei  in  den  Verdauungscanal 
durch   beschmutzte  Hände    und  Speisen    in  Betracht.      Es    handelt    sich 
meist  nur  um  gelegentliche  Vergiftungen,  hervorgerufen  durch  den  häu- 
figen Gontact   mit   dem   metallischen  Blei.     So    wurden    selbst  Fälle  von 
Bleivergiftung  bei  Eisenbahn-  und  Zollbeamten,    welche  die  Gewohnheit 
hatten,    die  zum  Verschluss   von  Wagen  etc.    erforderlichen  Bleiplomben 
zwischen  den  Zähnen  zu  halten,  ferner  bei  Telegraphenaufsehem ,  welche 
dadurch  erkrankten,    dass  sie  nach  Manipulationen  mit  Lecl  an  che 'sehen 
Batterieen,  deren  Fassung  aus  Blei  besteht,  die  Reinigung  der  Hände  unter- 
liessen,  femer  bei  Arbeitern  in  Werkstätten  für  Blasinstrumente,  wo  Blei 
theils  zu  Löthungen,  theils  zur  Modelürung  der  Instrumente  gebraucht  wird, 
beobachtet.    Auch  beim  Poliren  der  Kameen  und  Schleifen  der  Granaten, 
welche  gegen   rotirende  Bleischeiben  angedrückt  werden,  erkrankten  die 
Arbeiter  durch  Inhalation  des  dabei  entstehenden  Bleistaubes,  ferner  lijtten 
auch  die  Jacquardweber  an  Bleiintoxicationen ,  die  dadurch  hervorgerufen 
wurden,  dass  durch  die  Reibung  der  an  Kattunfäden  hängenden  Bleigewichte 
Bleipartikelchen  abgelöst  und  inhalirt  wurden.     Auf  ähnliche  Weise  kommt 
auch  die  Vergiftung  der  Feilenhauer  (the  Sheffield  File -Cutters)  und  Bern- 
steinarbeiter zu  Stande.     Dieselben  bedienen  sich  beim  Schärfen  der  Feilen 
resp.  beim  Schneiden  und  Bearbeiten  des  Bernsteins  Unterlagen  aus  Blei, 
nnd  es  ist  natürlich  nicht  zu  vermeiden,  dass  bei  der  Arbeit  sowohl  Theilchen 
von  Blei  losgerissen  und  inhalirt  als  auch  die  Hände  mit  Blei  beschmutzt 
werden.     Gefahrlicher  stellt  sich  für  die  Arbeiter  die  Schrotfabrikation  dar. 
Man  macht  die  Schrotkömer  aus  geschmolzenem  Blei,  das  man  durch  eine 
Art  von  Sieben   aus  einer  gewissen  Höhe  ins  Wasser  fallen  lässt.     Dann 
wird  das  fertige  Schrot  in  mit  Graphitpulver  gefüllten  und  um  ihre  Achse 
gedrehten  Tonnen   polirt.      Abgesehen  von   den  beim  Schmelzungsprocess 
entstehenden  Arsendämpfen  gefährdet  der  beim  Sieben  sich  loslösende,  sowie 
beim   Sortiren  der  Schrotkömer  sich  verbreitende  Bleistaub    die  Arbeiter 
nicht  in  geringem  Grade.     Auch  das  Wasser,  in  welches  die  Körner  fallen, 
enthält  stets  Blei  und  muss  desshalb  in  wasserdichten  Behältern  gesammelt 
und    sachgemäss    behandelt  werden,  ehe  es  zum  Abfluss  gelangt.      Ganz 
polizeiwidrig  ist  es  nach  Eulenberg  ^),  für  diese  Fabrikation  alte  Brunnen 
zu  benutzen,  weil  die  benachbarten  Brunnen  auf  solche  Weise  vergiftet 
werden  können.     Ein  hohes  gesundheitspolizeiliches  Interesse  beansprucht 
das  Buchdruckertypenmetall,  welches  aus  75  Thln.  Blei,  20  Thln.  Antimon 
und  5  Thln.  Zinn  besteht,  weil  dasselbe  für  eine  bedeutende  Anzahl  von 
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Handwerkern  —  den  Schriftgiessem  und  Schriftsetsem  —  yon  eker  ver- 
hängnissvollen Bedeutung  ist.      Nach   Tanquerel  kommen    auf  96  blei- 
kranke Schriftgiesser  24  Drucker,  während  nach  Hirt^')  Ton  100  Schrift- 
giessern  innerhalb  fünf  Jahren  36  bis  40  Proc.»  Yon  Druckern  in  derselben 
Zeit  8  bis   10  Proc.  an  Bleivergiftung  erkranken.     Beim  Verfertigeii  der 
Typen  kommt  wohl  weniger  eine  Bleiverflüchtigung  in  Frage,  da  dieSchmeli- 
temperatur  beim  Giessen  nicht  so  hoch  ist,  als  die  Entwickelang  bleibaltigen 
Staubes  in  Folge  der  späteren  Manipulationen,  Abbrechen  der  Giessköpfe, 
Abschleifen  der  Gussnähte,  Poliren  und  Behobeln  der  Typen.     Die  Scbrift- 
Setzer  erkranken  meist  in  Folge  eigener  Unvorsichtigkeit,  wenn  sie  z.  B. 
die  Lettern  zwischen  die  Zähne  nehmen,  sowie  mit  ungereinigten  Händen 
die  Mahlzeiten  einnehmen.      Nach  Panienski^)  sollen    auch  die  an  den 
Händen  gewöhnlich  vorhandenen  Erosionen  und  Wunden ,  welche  durch  die 
Reinigung  der  Lettern  mit  scharfen  Laugen  entstehen,  die  Resorption  von 
Blei  bewirken.     Alle  übrigen  Yerarbeiter  des  Bleies  und  seiner  Legirangeo, 
z.  B.   die  Yerfertiger  von  Orgelpfeifen,  Bleisoldaten,  künstUcben  Blättern, 
Früchten,  Käfern  etc.,  Klempner  und  Weissgiesser,  sind  nur  selten  Blei- 
intoxicationen  ausgesetzt  und  haben,  wenn   sie  erkranken,  es  meist  ihrer 
eigenen  Unvorsichtigkeit  zu  verdanken. 

Bei  allen  diesen  Gelegenheiten ,  wo  Vergiftungen  beim  Verarbeiten  des 
metallischen  Bleies  und  seiner  Legirungen,  sowie  beim  Arbeiten  mit  bleiemec 
Gegenständen  vorkommen,  hat  somit  die  Sanitätspolizei  ein  nur  geringes 
Feld  ihrer  directen  Wirksamkeit ,  da  die  Hauptsache  auf  Anwendung  von 
Vorsicht  und  Reinlichkeit  hinausläuft  oder  durch  geringe  Aenderungen,  vie 
z.  B.  Ersetzung  der  bleiernen  Unterlage  bei  den  Feilenhauern  und  Bern- 
Steinarbeitern  durch  hölzerne,  der  bleiernen  Gewichte  bei  den  Jacqnard> 
Webstühlen  durch  eiserne,  der  bleiernen  Scheiben  beim  Poliren  der  Granaten 
durch  zinnerne  etc..  Abhülfe  geschafiPen  werden  kann.  Leider  kann  das 
Schriftgiessermetall  noch  nicht  sanitätspolizeilich  verboten  werden,  da  ee 
noch  nicht  durch  ein  gleich  werthiges,  aber  indifferentes  Metall  ersetzt  werden 
kann. 

Ein  weit  grosseres  Feld,  wie  bei  der  mechanischen  Verarbeitung  des 
metallischen  Bleies,  bietet  sich  für  die  gesundheitspolizeiliche  Wirksamkeit 
bei  der  Darstellung  der  Blei  Verbindungen  und  ihrer  Anwendung  in  der 
Industrie.  Es  sind  dies  besonders  das  Bleioxyd  (Glätte,  Massicot),  die 
Mennige  (Minium),  eine  Verbindung  von  Bleioxyd  und  Bleisuperoxyd ,  die 
essigsauren  und  chromsauren  Salze  und  das  Bleicarbonat,  Bleiweiss  (Gerussa). 
Das  Bleioxyd  (Glätte)  wird,  wie  wir  oben  bereits  gesehen  haben,  theils  ftls 
Hüttenproduct  bei  der  Abscheidung  des  Silbers  aus  silberhaltigen  Bleierzen, 
theils  aus  metallischem  Blei  durch  Oxydation  desselben  in  Flammöfen  bei 
Luftzutritt  in  eigens  zu  dem  Zwecke  erbauten  Fabriken  gewonnen.  Die  bei 
der  Fabrikation  der  Glätte  entstehenden  Gefahren  und  die  Maassregeln  in 
Bezug  auf  Oefen,  Ventilation  und  Flugstaubkammem  haben  wir  oben  bei 
der  Verhüttung  des  Bleies  bereits  geschildert.  Hier  wollen  wir  nur  noch 
einmal  auf  die  gefahrlichste  Arbeit  dabei,  nämlich  auf  das  Mahlen,  Beuteln 
und  Verpacken  der  Glätte,  aufmerksam  machen  und  noch  einmal  betonen,  dass 
das  Zerreiben  und  Beuteln  in  hermetisch  geschlossenen  Eisenblechbebältem 
vorgenommen  und  die  Verpackung  unter  einem  Rauchfange  mit  energiBches 
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Lnftabiog  oder  anter  zeitweiligem  Niederschlagen  des  Staubes  dnrch  ser- 
stänbien  Wasserstrahl  oder  anter  Exhaustoren  besorgt  werden  muss.  Die 
Glätte  wird  aar  Herstellang  von  Strass,  Krystallglas  and  optischen  Gläsern, 
ZOT  Fabrikation  des  Masselinglases  and  in  der  Glasmalerei  benatzt.  Gans 
besondere  Beachtung  yerdient  die  Yerwendnng  der  Bleiglätte  in  der  Thon- 
waarenindostrie,  wo  sie  oft  Ursache  der  yerheerenden  Töpferkrankheit  wird. 
Die  meisten  Thonwaar«!  werden  mit  einer  Glasur  überaogen,  welche  ausser 
Terschiedenen  mineralischen  Substansen  einen  hohen  Procentsats  von  Blei- 
glätte enthält  Die  anr  Glasar  nöthigen  Materialien  werden  entweder  in 
natara  ansammengeatossen  oder  in  dem  Oalcinirfeuer  bei  Luftautritt  und 
onter  fortwährendem  Umrühren  zu  einer  Art  Glas  zusammengeschmolzen, 
welches  nach  Abktkhlung  die  sogenannten  Olasurkuchen  bildet.  Die  Glasur- 
lrachen werden  in  Mörsern  serkleinert,  gesiebt,  mit  Wasser  au  einem  flüs- 
sigen Brei  angerührt,  auf  der  Glasurmühle  fein  gerieben  und  wieder  mit 
Wasser  yerdünnt.  In  diese  Flüssigkeit  werden  die  gebrannten  Geschirre 
hineingetaucht  oder  damit  übergössen.  Durch  diese  Arbeiten  werden  nicht 
nur  die  Glasirer  serlbet,  sondern  auch  andere  in  den  Räumen  beschäftigten 
Arbeiter  der  Gefahr  der  Bleidämpfe  wie  des  verhängnissroUen  Staubes  aus- 
gesetzt. Auf  dasselbe  ätiologische  Moment  sind  auch  die  Erkrankungen 
der  mit  derEmaillirung  derEisenwaaren  und  mit  der  Yerglasung  derEmaille- 
£tiquetten  auf  chemischen  und  pharmaceutischen  Gefässen  beschäftigten 
Arbeiter  aurückzuführen.  Auch  zur  Herstellung  von  Firnissen  und  Lacken, 
welche  benutzt  werden,  um  das  Aussehen  von  Möbeln  antik  zu  machen, 
sowie  zum  Färben  Ton  Rosshaaren  wird  die  Bleiglätte  benutzt.  Auch  hier- 
bei giebt  die  Entwickelung  und  Einathmung  bleihaltigen  Staubes  Anlass  zu 
Vergiftungen. 

Die  Herstellung  der  Mennige  bietet  im  Allgemeinen  fOr  die  Arbeiter 
ähnliche  Gefahren,  wie  die  der  Glätte.  Sie  wird  dargestellt  in  Flammöfen 
mit  Luftzutritt  durch  Umwandlung  metallischen  Bleies  zu  Bleioxyd,  das 
erhaltene  Oxyd  wird  mit  Wasser  gemahlen,  von  den  Bleiresten  durch  Sieben 
getrennt,  dann  getrocknet,  nochmals  gemahlen,  gesiebt,  in  eisernen  Kästen 
oder  in  Oefen  ausgebreitet,  erhitzt  und  dann  verpackt.  Die  in  den  heissen 
Oefen  sich  Yollziehende  Oxydation  der  glühenden  Bleimassen,  das  häufige 
Ümkrücken  derselben,  das  Entleeren  der  Oefen  etc.  erfüllen  die  Atmosphäre 
der  Fabrikräume  sowohl  mit  Bleidämpfen  wie  mit  Bleistaub.  Ebenso  führt 
das  Mahlen,  Sieben  und  Beuteln  der  stark  staubenden  Masse  zu  stärkerer 
Staubentwickelung  und  dadurch  zu  schweren  Vergiftungen.  Die  Yerwen- 
dnng  der  Mennige  in  der  Technik  ähnelt  derselben  der  Glätte,  bald  werden 
beide  zusammen,  bald  das  eine  an  Stelle  des  anderen  angewendet. 

Der  Bleizucker  (Bleiacetat)  wird  durch  Auflösen  von  Bleiglätte  in  Essig 
dargestellt.  Die  Fabrikation  selber  hat,  da  sie  auf  nassem  Wege  sich  voll- 
zieht, geringe  Gefahren,  erst  die  Manipulationen  mit  dem  fertigen  Präparat, 
das  Abnehmen,  Sieben  und  Verpacken  ist  wegen  des  sich  dabei  entwickelnden 
Staubes  mit  Gefahren  verbunden.  In  der  Technik  wird  der  Bleizucker  in 
grossen  Quantitäten  von  Färbern  gebraucht,  femer  zur  Herstellung  von 
Tapetenfarben,  zur  Fabrikation  von  essigsauren  Salzen,  endlich  in  der  Seiden- 
industrie, um  betrügerischer  Weise  das  Gewicht  zu  erhöhen.  Näherinnen, 
welche  mit  solcher  Seide  arbeiteten  und  die  Gewohnheit  hatten,  den  Faden 
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abzubeissen  und  durch  den  Mund  2u  ziehen ,  sind  auf  diese  Weise  an  Blei« 
Vergiftung  erkrankt.  Sonst  beruhen  die  Gefahren  einer  Yergifbing  der 
Hauptsache  nach  in  der  Verbreitung  Ton  Staub ,  welcher  entweder  inhalirt 
oder  durch  Speisen,  als  Träger  des  Giftes,  in  den  Yerdaunngsoanal  gelangt 
Ausserdem  ist  noch  bei  der  nassen  Verarbeitimg  dee  Bieizuokers  die  Inha- 
lation yon  Bleidämpfen,  sowie  die  Resorption  des  Bleies  durch  die  Eni 
durch  an  den  Händen  befindUohe  Schrunden  und  Wunden ,  wenn  auch  in 
beschränktem  Maasse,  möglich.  Bescmders  gefähiiieh  sind  die  aus  dem 
Blei  Zucker  gewonnenen  Bleichromate,  das  neutrale  Chromgelb ,  das  badacbe 
Chromat  und  ein  Gemenge  beider,  Chromorange,  welch«  s&mmtlich  vm 
Färben  von  Stoffen  benutzt  werden.  Selbst  die  Verarbeitung  derartig 
gefärbter  Gewebe  (Baumwolle,  Garne)  hat  noch  zu  Vergiftungen  gef&hrt, 
wie  die  Fälle  Yon  Lanceraux  (Ann.  d*hyg.  pnbl.  2.  S^r^,*  Nr.  90,  p.  339, 
1875)  und  Leopold  (Vierte^ahrsschrift  fttr  ger.Med.  XXVII,  S.  29  bis  37) 
beweisen. 

Die  wichtigste  Bleiverbindung  in  sanitätspolizeüicher  Besiehang  ist  das 
Bleicarbonat,  Bleiweiss,  Cerussa.  Wenngleich  nach  Gautier  ^')  in  der 
Scala  der  Gefährlichkeit  der  Berufsklassen  die  Massioot-  und  Mennige- 
arbeiter mit  sehr  hohen  Zahlen  obenan  stehen,  und  die  Bleiweissarbeiter  erst 
in  zweiter  Linie  folgen,  so  ist  doch  das  Bleiweiss  desswegen  sanitfttspolizeilich 
von  80  grosser  Wichtigkeit,  weil  die  Fabrikation  sowohl  als  die  Anwendung 
in  der  Technik  weit  grössere  Ausdehnung  hat  als  die  jener.  Seine  fabrik- 
massige  Darstellung  geschieht  nach  verschiedenen  Methoden,  welche  aüe 
darauf  hinauslaufen,  den  durch  verschiedene  Verfahren  gewonnenen  Bleiessig 
durch  Kohlensäure  zu  zersetzen.  Es  wird  entweder  dadurch  gewonnen, 
dass  man  Essig  auf  Bleiplatten,  die  in  Pferdemist,  Lohe  etc.  aufgestellt  sind, 
einwirken  lässt  (holländische  Methode),  oder  dadurch,  dass  man  auf  in 
grossen  Kammern  aufgehängte  Bleiplatten  essigsaure  Dämpfe  und  Kohlen- 
säure leitet  (deutsche  Methode),  oder  endlich  dadurch,  dass  man  die  durch 
Auflösen  von  Bleiglätte  in  Holzessig  erhaltene  Lösung  von  basisch -essig- 
saurem Blei  durch  Einleiten  von  Kohlensäure  zersetzt  (französische  Methode). 
Während  bei  den  chemischen  Processen  die  Arbeiter  kaum  nachtheilig  beein- 
flusst  werden,  beginnen  die  eigentlichen  Gefahren  erst  mit  dem  weiteren 
fabrikmässigen  Verarbeiten  des  gewonnenen  rohen  Bleiweissmaterials.  Die 
Entleerung  der  Oxydationstöpfe  und  der  Kammern  ist  ebenfalls  wenig  gefähr- 
lich, da  das  gebildete  Bleiweiss  von  Feuchtigkeit  noch  gendgend  durch- 
drungen ist.  Gefährlicher  ist  schon  die  manuelle  Trennung  des  gebildeten 
Bleiweisses  von  den  Bleiresten,  obgleich  auch  da  noch  genügend  Feuchtigkeit 
vorhanden  ist.  Diese  Arbeit  sollte  manuell  überhaupt  nicht  gestattet  sein. 
auch  nicht  einmal  mit  Grummihandschuhen,  weil  solche  ja  doch  nicht  getragen 
werden,  sondern  sollte,  wie  in  den  grösseren  Fabriken  bereits  geschieht« 
mechanisch  io  sogenannten  Sacktrommeln  vor  sich  gehen ,  in  welchen  das 
ausgespülte  Bleiweiss  durch  fein  gelochte  Siebe  aus  der  Trommel  in  einen 
darunter  befindlichen  Behälter  austritt,  während  die  Bleireste  an  dem  untere 
Ende  des  Siebkastens  herausfallen.  Das  so  erhaltene  Material  wird  nun* 
mehr  dem  nassen  Mahl*  und  Schlämmprocess  in  beständig  circnlirendem 
Wasser  unterworfen,  hierauf  zwischen  Tüchern  gepresst,  getrocknet  und 
noch  einmal,  jedoch  jetzt  in  trockenem  Zustande,  auf  Mühlen  zum  Fein- 
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mahlen  gebracht,  um  hierauf  gesiebt,  gebeutelt  und  als  fertiges  Präparat  in 
Fässern  yerpackt  am  werden.  Bis  auf  das  Mahlen  auf  der  Trockenmühle 
geht  der  ganse  Prooess  in  feuchten  Zustande  yor  sich,  um  so  mehr  ist  es 
zu  Terwundem,  daas  gerade  in  den  Bleiweissfabriken  eine  so  grosse  Anzahl 
von  BleiTergiftungem  passiren.  Naeh  Tanquerel  waren  unter  2161  Blei- 
kranken,  welche  30  vMrsehtedenen  Gewerben  ai^hörten,  691,  also  fast  Vs 
Bleiweissarbeiter.  Naeh  Gautier  erkrankten  22  Proc.  der  Arbeiter  in 
sammtliGhea  franaöaisehea  fileiweissfabriken.  Panienski  netirt  fCür  gut 
geleitete  Bleiweissfabiiken  in  Köln  einen  Prooentsata  yen  36  Proc.  Die 
gefi^liohsie  Arbeit  auch  bei  der  Fabrikation  des  Bleiweisses  ist  wiederum 
das  Mahlen,  Beutels,  Sieben  und  Verpacken,  welches  sich  chne  starke  8taub- 
exktwickeluDg  gaor  nicht  bewerkstiWgen  Iftsst.  Man  hat  desswegen  gesund- 
heitspoliseitich  yoi^eschlagen,  das  Bleiweiss  g^r  nicht  in  Gestalt  eines  feinen 
Pnlyers,  sondem  xnit  Oel  yermengt  herzustellen.  Es  sollte  dann  das  Blei- 
weiss, nachdem  es  nass  gemahlen  und  nicht  yollkommen  getrocknet  ist,  mit 
Oel  in  Teigfonn  yerknetet  werden,  eine  Procedur,  die  in  Mengmasohinen 
um  80  leichter  ausgeführt  werden  kann,  als  das  Oel  in  Folge  einer  bestimmten 
Affinität  mit  dem  Bleiweiss  sich  yerbindet  und  das  Wasser  gänzlich  daraus 
Terdrangt  £s  ist  gewiss,  dass,  wenn  die  Herstellung  trockenen  Bleiweisses 
Terboten  würde,  ein  grosser  sanitärer  Fortschritt  erzielt  würde.  Als  Beweis 
finden  wir  bei  Gautier  zwei  Bleiweissfabriken  in  Paris,  welche  beide  circa 
45  Mann  beschäftigen,  yon  denen  die  eine  innerhalb  yier  Jahren  179  Blei* 
Vergiftungen,  die  andere  nur  11  hatte.  In.  letzterer  wurde  das  Bleiweiss 
stets  feucht  oder  mit  Oel  yermischt  yerarbeitet,  in  ersterer  trocken.  So 
schön  dieser  Yorschlag  auch  erdacht  ist,  so  schwer  wird  er  durchzuführen 
sein.  Man  hat  nicht  nur  auf  die  Producenten ,  sondern  auch  auf  die  Con- 
samenten  Rücksicht  zu  nehmen.  Letztere  yerlangen  trockenes,  möglichst 
feines  Bleiweiss»  wie  z.  B.  die  Werften,  die  eigene  Trockenmühleu  haben, 
um  das  in  Fässern,  ankommende  Bleiweiss  noch  einmal  ganz  fein  zu  yer- 
arbeiten,  und  erstere  können  es  auch  mit  dem  besten  Willen  nicht  feucht 
herstellen,  sofern  die  Fabrikation  wenigstens  eine  einigermaassen  umfang- 
reiche ist.  Im  Sommer,  wo  yiel  Bleiweiss  yerbraucht  wird,  ginge  es  allen- 
falls noch,  aber  im  Winter,  wo  auf  Vorrath  gearbeitet  wird,  ist  es  nicht 
durchzuführen,  da  das  mit  Oel  yermengte  Bleiweiss  einen  weit  grösseren 
Platz  einnimmt  als  das  trockene,  und  ein  Fabrikant,  der  einige  Tausend 
Centner  Bleiweiss  auf  Vorrath  hat,  sehr  grosse  Lagerräume  halten  müsste. 
Dazu  kommt,  dass  die  Fracht  dadurch  auch  eine  weit  grössere  werden 
würde  und  das  Bleiweiss  eine  nicht  unbedeutende  Preissteigerung  erfahren 
warde.  Auch  das  Bleiweiss  gänzlich  zu  y erbieten  und  durch  Zinkweiss  zu 
ersetzen,  ist  nicht  möglich,  da  das  Zinkweiss  lange  nicht  die  deckenden 
Eigenschaften  des  Bleiweisses  hat  und  zum  Anstrich  yon  Aussenwänden, 
z.  B.  der  Schiffe,  überhaupt  nicht  zu  gebraueben  ist.  Da  sich  also  ein  Ver- 
bot der  HersteUnng  des  trockenen  Bleiweisses  nicht  erreichen  läset,  muss 
man  sich  darauf  beschränken,  durch  geeignete  Maassregeln  die  Gefahren 
möglichst  zu  yermindern.  Diese  bestehen  darin,  dass  zunächst  streng  dar- 
auf gesehen  wird,  dass  in  jeder  Fabrik,  auch  in  den  kleinsten,  Sacktrommeln 
zur  Scheidung  der  Bleireste  und  des  rohen  Bleiweisses  yorhanden  sind  und 
auch  die  bis  jetzt  gestattete  Vornahme  dieser  Manipulation  mit  Gummi-  oder 
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Lederhandschuhen  untersagt  wird,  da  soldie,  wie  tohon  erwähnt,  theüs  aus 
Gleichgültigkeit,  theilsaus  Dummheit,  theilsaus  Bequemlichkeit  nicht  getragen 
werden.  Bei  dem  Besuche  einer  Bleiweiaafabrik  machte  ich  eineu  ArbeituTf 
der  diese  Beschäftigung  mit  den  blossen  Händen  Tomahm,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  er  doch  solche  nur  mit  Gummihandschuhen  Tenichten  dürfe, 
zumal  er  Schrunden  an  den  Fingern  und  einen  Finger  sogar  mit  einem 
Lappen  vex^unden  habe.  Er  meinte  jedoch,  um  so  eher  würden  die  Wunden 
heil,  wie  er  versofaiedentlich  ausprobirt  habe,  und  hatte  von  seiiiem  Stand- 
punkte aus  gewiss  re<dit.  Der  Mann  arbeitete  schon  fünf  Jahre  in  der 
Fabrik  und  hatte  noch  niemals  Kolik  gehabt,  war  aber  im  Besitse  einer 
Extensorenl&hmung  der  Hand.  Auch  bei  der  Fabrikatioa  des  BleiweiBses 
bleibt  das  Hauptmoment  die  Verhütung  des  Staubes  und  die  moglielut 
schnelle  Unschädlichmachung  desselben.  Wenn  auch  manche,  selbst  chemisch 
gebildete  Fabrikanten  glauben,  Bleiweiss  sei  au  schwer,  um  stauben  n 
können,  so  dürfte  sie  doch  ein  Blick  auf  die  weissen  Fabrikwände  belehrem 
dass  trotz  der  Schwere  doch  ein  ganz  respectabler  Staub  Temrsaeht  werden 
musSk  Allein  schon  der  süssüche  Geschmack  i  den  man  bcdsommt,  wenn 
man  längere  Zeit  in  einer  Bleiweissfabrik  TerweiH,  beweist,  dass  gaus  feine 
Bleiweisspartikelchen  in  der  Luft  herumschwirren  müssen,  die  für  dasAnge 
unsichtbar  sind.  Eine  Bleiweissfabrik  muss  desshalb  Tor  allem  gut  Tentilirt 
und  so  angelegt  sein,  dass  alle  besonders  stäubenden  Prooeduren  in  tod 
den  Arbeitsräumen  isolirten  Zimmern  Torgenommen  werden  kdnn». 
Insonderheit  muss  die  Trockenmühle  luftdicht  Ton  den  Arbeitsraumen 
abgeschlossen  und  selbst  durch  hermetisch  schliessende  Kasten  so  Terwahrt 
sein,  dass  kein  Staub  entstehen  kann.  Auch  das  Verpacken  des  Bleiweisses 
muss  in  gut  yentilirten,  isolirten  Räumen  geschehen,  welche  wo  möglich  mit 
Exhanstoren,  wie  in  der  Leydendecker*s<^en  Fabrik  zu  Köln,  Tersehen 
sind.  So  yortrefflich  die  Anlage  dieser  teleskopartigen  Ezhaustoren,  unter 
welchen  die  Fässer  yerpackt  werden,  auch  ist,  so  wird  man  doch  nicht  das 
Recht  haben,  solche  kostspieligen  Anlagen  in  kleinen  Fabriken  zu  verlangen. 
Dagegen  muss  streng  darauf  gesehen  werden,  dass  alle  Arbeiten,  bei  denen 
sich  viel  Staub  entwickelt,  unter  dem  Schutze  von  Respiratoren  verrichtet 
werden,  und  der  Fabrikherr  muss  verpflichtet  sein,  solche  in  genügender 
Anzahl  zu  beschaffen.  Was  bei  den  Bleihütten  über  Arbeitsanzüge,  Waseh- 
räume,  Speisezimmer,  Rauchen,  Badegelegenheiten  und  Trinkwasserversor- 
gung gesagt  ist,  gilt  selbstverständlich  auch  hier. 

Ebenso  wie  die  Herstellung,  gefährdet  die  Verwendung  des  Bleiweisses 
in  der  Technik  die  menschliche  Gesundheit.  In  erster  Linie  sind  die  An* 
Streicher  und  Maler,  sodann  die  Lackirer,  Goloristen  und  Fächermaler,  femer 
die  Arbeiter  in  Bunt-  und  Glanzpapier-,  sowie  Spiel-  und  Visitenkarten- 
fabriken zu  nennen.  Die  Aufnahme  des  Giftes  erfolgt  hei  ihnen  entweder 
beim  Anrühren  der  Farbe,  wobei  das  feine,  getrocknete  Bleiweisspulver 
sehr  leicht  verstäubt  und  inhalirt  wird,  oder  durch  Finger,  Pinsel  u.  s.  w. 
direct  in  den  Mund  oder  mit  Speisen  in  den  Magen  gelangt  Auch  Ver- 
golder, welche  die  zu  vergoldenden  Gegenstände  mit  einer  aus  Bleiweiss 
und  Bleiglätte  bestehenden,  mit  Lein-  und  Terpentinöl  angerührten  Masse 
bestreichen,  sowie  die  Glaser,  welche  zur  Herstellung  von  Kitt  Bleiweiss 
gebrauchen,  siud  nicht  selten  aus  denselben  Ursachen  Bleivergiftungen  ans- 
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gesetzt.  H&ufig  wird  daa  Bleiweias  auch  in  gewissen  Arten  der  Spitten- 
industrie  zum  Einstauben  der  Spitzen,  damit  sie  sohön  weiss  und  schwer 
werden,  dann  in  der  Strohhutfabrikation,  wo  die  mit  Bleiweiss  behandelten 
H&te  gebilrstet  werden,  zur  Ansarbdtung  des  Leders  bei  Weissgerbem  und 
Handschuhmaohern  etc.  angewandt.  Wenn  irgendwo,  so  wAre  eine  Blei- 
yergtftnng  gerade  hierbei  zu  vermeiden,  es  bedarf  dazu  keiner  anderen 
Maassregel  ab  des  Verbotes,  Bleiweiss  zu  den  angegebenen  Zwecken  zu  ver- 
wenden. Zinkweiss  könnte  da  wohl  dasselbe  verrichten.  Strohhüte,  Spitzen, 
Glacehandschuhe  und  Ähnliche  Gegenstftiide  mit  so  intensiv  giftigen  Stoffen, 
wie  Bleiweiss,  zu  behandeln,  ist  absolut  unzulftssig,  und  es  wfirde  sowohl 
fär  die  Producenien  als  die  Conaumenten  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Vortheil  sein,  wenn  ein  derartiges  Verbot  erlassen  würde. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  der  Fabrikation  der  Bleifarben  und  des 
Bleiznckers  im  Allgemeinen  die  Vergiftungen  durch  Blei  aus  denselben 
Quellen  und  Uebelst&nden  resultiren,  desshalb  haben  auch  die  Staaten  des 
Reiches  in  einem  vereinbarten  Erlas»  vom  12.  April  1886  Bestimmungen 
für  derartige  Betriebe  festgestellt.  Es  werden  darin  ganz  bestimmte  Maass- 
regeln  betr.  Ventilation,  Anlage,  Arbeitsräume,  Apparate,  Trockenmühlen, 
Oxydirkammem ,  Respiratoren ,  Schwämme,  Handschuhe,  Arbeitskleider, 
Fabrikordnungen,  Speiseräume,  Waschräume  etc.,  gegeben.  Sie  hat  femer 
dorch  EinfiLhrung  staatlich  angestellter  Fabrikinspectoren  ein  System  der 
staatlichen  Inspection  geschaffen,  welche  die  berührten  Verhältnisse  oon- 
troliren  kann.  Der  Fabrikinspector  kann  jedoch  bei  der  grossen  Zahl  der 
Fabriken,  die  ihm  usterstehen,  nur  wenige  Male  visitiren,  und  seine  Inspec- 
tion beschränkt  sich,  ebenso  wie  die  des  Landraths  oder  des  Bürgermeisters, 
meist  darauf,  ob  die  gewerblichen  Anlagen  den  gesetzlichen  Bestimmungen 
genügen,  ob  die  nüthigen  Respiratoren  vorhanden  sind,  ob  ein  Eranken- 
bnch  geführt  wird,  und  ob  eine  Fabrikordnung  und  ein  Abdruck  der  gesetz- 
lichen Bestimmungen  in  Arbeits«,  Ankleide*  und  Speiseräumen  aufgehängt  sind. 
Ob  jedoch  nach  den  Bestimmungen,  welche  der  Erlass  enthält,  gehandelt 
wird,  das  entzieht  sich  seiner  Controle  vollständig.  Eine  wirkliche  Gontrole 
ist  dadurch  kaum  geschaffen.  Diese  kann  nur  durch  die  Leiter  der  Fabriken 
oder  deren  Stellvertreter  geschehen  und  nur  dann  erfolgreich  durchgeführt 
werden,  wenn  alle  Uebertretungen  streng  geahndet,  im  Wiederholungsfalle 
sogar  polizeilich  bestraft  werden.  Denn,  wenn  die  Arbeiter  sich  nicht  selbst 
schützen,  so  hat  der  Staat  die  Befngniss  und  sogar  die  Verpflichtung,  für 
ihr  Leben  und  ihre  Gesundheit  zu  sorgen,  ebenso  wie  er  im  Winter  das 
Betreten  einer  noch  zu  dünnen  Eisdecke  polizeilich  verbietet.  Aber  selbst  diese 
Controle  genügt  nicht  allen  Ansprüchen,  da  sie  wohl  eine  polizeiliche,  nicht 
aber  eine  sanitätspolizeiliche  genannt  werden  kann.  Eine  solche  kann  nur 
ein  fachmännisch  durchgebildeter  Mann  ausüben,  der  den  hygienischen 
Standpunkt  berücksichtigt,  und  das  ist  im  Kreise  in  erster  Linie  der  königl. 
Kreisphysicus.  Zu  seinen  Obliegenheiten  müsste  es,  ebenso  wie  er  die  Ver- 
pflichtung hat,  Apotheken  und  Droguenhandlungen  zu  revidiren,  gehören, 
auch  die  gesundheitsschädlichen  Betriebe,  also  vor  Allem  die  mit  Blei  arbei- 
tenden Fabriken  zu  inspiciren.  Seine  Aufgabe  müsste  es  auch  sein,  einerlei, 
ob  er  nun  Kassenarzt  der  betreffenden  Fabriken  ist  oder  nicht ,  die  genaue 
Fuhmng  der  Krankenbücher  zu  beaufsichtigen  und,  ebenso  wie  über  den 
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Erfolg  der  ImpfuDgen,  jährlich  an  die  Regierung  über  die  stattgehabten 
Bleierkrankungen  zu  berichten.  Die  gesetzlich  Torgeschriebene  monatliche 
Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  der  Arbeiter  ist  dagegen  ohne 
irgend  welchen  Nutzen,  weil  sie  in  zu  oberflächlicher  Weise  Torgenommen 
wird.  Die  ganze  Untersuchung  besteht  meist  nur  in  der  Frage:  j^SiM 
Sie  gesund?^  und  sollte  Jemand  dann  mit  „Nein!'  antworten,  was  ein  guter 
Arbeiter  wohl  stets  aus  Furcht,  krank  geschrieben  zu  werden  und  dadurch 
auf  das  kärgliche  Krankengeld  angewiesen  zu  werden,  stets  vermeiden  wd, 
80  wäre  er  auch  ohnedies  zum  Arzt  gegangen.  Wichtiger  erscheint  nns, 
dass  dem  Kreisphysicus,  ebenso  wie  über  Krankenhäuser,  eine  Art  sanitäta- 
polizeilicher  Oberleitung  geschaffen  wird,  in  Folge  dessen  ihm  die  Möglich- 
keit gewährt  wird,  einen  Einfluss  auf  die  gesundheitlichen  Zustande  der 
Betriebe  auszuüben.  Erleichtert  würde  die  Aufgabe  noch  durch  die  Bestim- 
mung, dass  alle  Arbeiter,  welche  in  Bleifabriken  beschäftigt  werden  wollen, 
ein  Attest  ihrer  körperlichen  Fähigkeit  vom  Kreisph3rsicus  beibringen  m&ssten, 
ehe  sie  aufgenommen  würden.  Dadurch  Hesse  es  sich  auch  verhindern,  dass 
ungeeignete  und  schwächliche  Personen  zu  diesem  gefährlichen  Benife 
zugelassen  würden.  In  erster  Linie  könnten  dann  die  Kinder  bleikranker 
Eltern,  welche  am  schnellsten  dem  Blei  zum  Opfer  fallen,  dieser  für  sie  so 
gefahrvollen  Beschäftigung  entzogen  und  ihre  Kräfte  anderen  Zweigen  der 
Industrie  nützlich  gemacht  werden.  Denn  es  ist  eine  Thatsache,  die  sich 
nicht  leugnen  lässt,  dass  Kinder  bleikranker  Eltern,  selbstverständlich,  wenn 
sie  geboren  wurden,  nachdem  die  Eltern  bereits  mit  Blei  beschäftigt  gewesen 
waren,  am  schnellsten  der  Bleikrankheit  erliegen.  Nicht  ganz  zutreffend 
dagegen  erscheint  uns,  dass  jugendliche  Arbeiter  und  Frauen  durch  die 
Bank  von  jeder  Arbeit  mit  Blei  ausgeschlossen  werden,  denn  es  ist  eben- 
falls eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  gerade  diejenigen  Arbeiter,  welche 
als  Pochjungen  in  den  Hütten  angefangen  haben,  es  am  längsten  aushalten. 
Ebenso  kenne  ich  Frauen,  die  sehr  lange  Zeit  in  Bleiweissfabriken  gearbeitet 
und  dort  stets  die  gefährlichsten  Arbeiten  verrichtet  haben,  ohne  jemals 
bleikrank  geworden  zu  sein.  Eine  besondere  Empfänglichkeit  der  Franen 
für  Bleikrankheiten  möchte  ich  nur  für  die  Zeit  gelten  lassen ,  wo  sie 
schwanger  sind,  was  aber  gewiss  nicht  verwundem  darf,  da  ja  in  dieser  Zeit 
der  Stoffwechsel  energischer  und  schneller  vor  sich  geht.  Frauen,  die  eine 
Gravidität  nicht  mehr  zu  gewärtigen  haben,  sollte  man  daher  ruhig  in  Blei- 
fabriken zur  Arbeit  zulassen,  zumal  sie  in  solchen  verhältnissmässig  leichte 
Arbeit  haben  und  genau  dasselbe  leisten  können  als  Männer.  Eine  stricte 
Handhabung  dieser  gesetzlichen  Bestimmung  würde  auch  mancher  Frau 
ihren  guten  Verdienst  nehmen. 

Die  Durchführung  solcher  gesundheitspolizeilichen  Maassregeln  ist  schon 
zum  grossen  Theil  gelungen  und  wird  noch  weiter  gelingen  in  den  mit  Blei 
arbeitenden  Fabriken;  wie  aber  ist  es  anzufangen,  auch  den  einzelnen  Hand- 
werker, Maler,  Glaser,  Anstreicher,  Lackirer  etc.,  zu  schützen?  Wie  wir 
sahen,  ist  es  bei  einzelnen  Beschäftigungen  möglich,  das  Blei  völlig  kq 
eliminiren  und  durch  andere  Mittel  zu  ersetzen,  wie  in  der  Bernstein-  and 
Feilenhauerindustrie ,  der  Jacquardweberei,  bei  der  Anfertigung  der  Glace- 
handschuhe etc.,  allein  das  sind  nur  wenige  Ausnahmen,  in  den  meisten 
Fällen  ist  die  Anwendung  dieses  gefährlichen  Metalles  und  seiner  Verbin- 
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dangen  trotz  der  Anstrengung  der  Gelehrten  und  Techniker  in  der  Industrie, 
den  Künsten  und  dem  Haushalte  nicht  zu  unterdrücken,  sondern  wir  müssen 
mit  ihm  «Js  einem  unentbehrlichen  Stoffe  rechnen  und  durch  geeignete 
Maassregeln  die  Gefahr  der  Vergiftung  herabmindern.  Und  wo  solches 
nicht  durch  direote  Bestimmungen  und  Gesetze  geht,  da  muss  auf  indirectem 
Wege,  der  in  diesem  Falle  ebenso  gut  zum  Ziele  führt  als  der  directe,  eine 
Verminderung  der  Gefahr  angestrebt  werden.  Auf  welche  Weise  dieses 
geschieht,  werden  wir  zum  Schlüsse,  nachdem  wir  noch  die  letzte  Möglich- 
keit einer  Bleivergiftung  erörtert  haben,  zu  ergründen  suchen. 

Alle  früher  behandelten  Bleivergiftungen  betreffen  solche  Leute,  welche 
gewerbsmässig  mit  Blei  zu  thun  haben  und  welche  sich  bewusst  sind,  sich 
dem  schädlichen  Einflüsse  desselben  auszusetzen.  Aber  es  giebt  auch  Ver- 
giftungen durch  Blei,  welche  solche  Leute  treffen,  die  wissentlich  nicht  im 
Geringsten  mit  Blei  in  Berührung  kommen,  sondern  ahnungslos  das  gefähr- 
liche Gift  in  sich  aufnehmen,  das  sind  die  Vergiftungen  durch  bleihaltige 
Nahrungs-  und  GenussmitteL  Zuerst  ^ind  hier  zu  nennen  die  Vergiftungen 
darch  bleihalügea  Trinkwasser.  Wasser,  welches  mit  Bleiröhren  in  Berüh- 
rung kommt,  sei  es,  dass  es  durch  bleierne  Röhren  hindurchläuft,  sei  es, 
dass  es  in  bleiernen  Behältern  steht,  ist  im  Stande,  Blei  zu  lösen.  Diese 
Eigenschaft  besitzt  jedoch  nicht  jedes  Wasser  in  gleich  hohem  Grade ,  son- 
dern das  eine  Wasser  greift  das  Blei  mehr  an  als  das  andere.  Worin  diese 
bleilösende  Kraft  beruht,  darüber  haben  von  jeher  die  verschiedensten 
Ansichten  geherrscht,  und  auch  jetzt  noch  stehen  sich  die  aus  Unter- 
suchungen gewonnenen  Resultate  in  vielen  Punkten  gegenüber.  Vielleicht, 
sagt  Bolley  (Ghem.  Technologie  des  Wassers),  giebt  es  in  der  chemischen 
Technik  keine  Frage,  welche  so  voller  Widersprüche  wäre,  wie  das  Ver- 
halten des  Bleies  zum  Wasser.  Nur  darüber  herrschte  eine  gewisse  Einig- 
keit, daas  weiches,  nur  wenig  feuerbeständige  Salze  enthaltendes  Wasser, 
z.  B.  Regen  Wasser,  besonders  geeignet  sei,  Blei  in  Lösung  zu  bringen,  wäh- 
rend hartes  Wasser  wenig  oder  gar  nicht  diese  Eigenschaft  besitzt.  Neuere 
Forschungen  haben  indessen  ergeben  (Pappenheim,  Reichardt,  Heyer, 
Pullmann),  dass  jedes  Wasser,  weich  oder  hart,  Blei  zu  lösen  im  Stande 
ist,  wenn  es  Luft  und  freie  Kohlensäure  enthält,  und  dass  ein  sehr  hoher 
Härtegrad  des  Wassers  die  Bleiröhren  nur  vor  stärkeren  Insulten  schützt. 
Aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Wassers  erklärt  sich,  dass,  wäh- 
rend in  den  meisten  Städten,  in  denen  das  Wasser  durch  Bleiröhren  geleitet 
wird,  nie  eine  Bleivergiftung  vorgekommen  ist,  einige  wenige  darunter  zu 
leiden  hatten  und  geradezu  gezwungen  wurden,  die  Benutzung  von  Blei- 
röhren zu  verbieten.  Besonders  nach  dem  Legen  neuer  Röhren  haben  sich 
Bleivergiftungen  bemerklich  gemacht;  haben  die  Röhren  bereits  länger 
gelegen,  so  ist  die  Gefahr  schon  geringer,  weil  sich  allmählich  auf  dem  Blei 
eine  schützende  Decke  bildet,  welche  das  Wasser  nicht  aufzulösen  vermag. 
Auch  das  weichste  Leitungswasser  enthält  so  viel  kohlensauren  und  schwefel- 
sauren Kalk,  dass  allmählich  sich  eine  schützende  Decke  bilden  kann;  es 
können  darüber  jedoch  viele  Monate  hingehen,  und  auch  dann  ist  nicht 
immer  mit  Sicherheit  darauf  zu  rechnen.  Eine  aus  der  Leitung  von  Ander- 
Dach  entnommene,  300  Jahre  in  Benutzung  gewesene  Bleiröhre  zeigte  erst 
einen  solchen  Ueberzug  von  0*5  mm  Dicke,  bestehend  aus  basisch  phosphor- 
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sättrem  Keioxyd  mit  Chlorblei  (Reicher dt).     Wenn  nun  auch  dnrdi  ein- 
faohes  unnnterbrochenefi  Passiren  einer  Bleiröhre  das  Wasser  keine  taxi- 
sohen  Eigenschaften  erh&lt,  so  muss  doch  jedes  Wasser,  das  auch  nur  Spuren 
▼on  Blei  enthält ,  wegen  der  cumnlativen  Wirkung  des  Bleies  vom  Geniuae 
ansgeschlossen  werden.    Das  einfachste  Mittel,  alle  Gefahren  su  beseitigen, 
bestände  nun  darin,  dass  man  die  Benutzung  bleierner  Röhren  zu  Wasser- 
leitungen überhaupt  polizeilich  verböte ,    und    dafü&r  solche   aus  anderem 
Metall  verlangte,  allein  bis  jetzt  hat  man  diesen  oft  gemachten  Yorechhg 
nicht  y erwirklichen  können,  weil  sich  kein  Metall  findet,  weiches  bei  so 
billigem  Preise  vermöge  seiner  Weichheit  und  Biegsamkeit  so  gut  zu  diesem 
Zwecke  zu  verwenden  ist.    Man  hat  versucht,  ein  Guttapercha-  oder  Kaot- 
scl)ukrohr  in  die  bleiernen  Röhren  hineinzustecken,  aber  das  kam  erstens 
zu  theuer,  und  zweitens  wurden  die  inneren  Röhren  bald  brüchig,  so  dass 
das  Blei  durch  die  Risse  und  Spalten  hindurch  dennoch  gelöst  wurde.   Auch 
ein  Verzinnen  der  Röhren  litt  an  Lückenhaftigkeit,  weil  die  Verzinnung 
keine  gleichmässige  wurde.     Das  Ueberziehen   mit  einem  Ueberzoge  ton 
Schwefelblei  endlich  ftLhrte  ebenfalls    zu  negativen  Resultaten,   weil  luft- 
haltiges Wasser  auch  diese  angriff.     Am  zuverlässigsten  haben  sich  noch 
die  Hausfilter  erwiesen,  die  bei  zweckmässiger  Gonstruction  aus  Kohle  jeden 
metallischen  Gehalt  des  Trinkwassers  zurückhalten.    Allein  da  man  nickt 
von  jedem  die  Anlage  dieser  wegen  ihrer  zeitlich  beschränkten  Wirksamkeit 
theuren  Apparate  verlangen  kann,  so  muss  man  zu  anderen  Msuissregeln 
greifen.  Da  sich  einmal  die  Verwendung  von  Bleiröhren  zu  Wasserleitungen 
nicht  verhindern  lässt,  so  sollte  man  wenigstens  in  allen  Fällen  von  Instal- 
lirung  einer  solchen  zuvor  das  Verhalten  des  Wassers  gegen  Blei  prüfen 
lassen   und   die   daraus  folgenden  Schlüsse    dem  consumirenden  Pablienm 
bekannt  geben.     Bei  Einzelleitungen  dürfte  dieses  die  einzige  Maasaregel 
sein,  von  der  ein  Erfolg  erwartet  werden  könnte,  bei  öffentlichen  Wasser- 
leitungen dagegen  kann  man  von  der  Commune  verlangen,  dass  das  in  die 
Häuser  geleitete  Wasser  völlig  bleifrei  ist.  Und  dieses  ist,  wie  neuere  Unter- 
suchungen ergeben  haben,  durch  ein  einfaches  Verfahren  zu  erreichen,  indem 
durch  eingestreutes  Ealksteinpulver  dem  Wasser  die  Eigenschaft,  Blei  xn 
lösen,    genommen  wird,    ein  Verfahren,  welches  bereits  in  verschiedenen 
Städten,  die  eine  bleierne  Wasserleitung  besitzen,  z.  B.  Dessau,  eingefohrt 
worden  ist. 

Ebenso  wie  die  bleiernen  Röhren  Blei  an  Flüssigkeiten  abgeben,  thun 
es  auch  die  bleihaltigen  Hausutensilien,  und  es  sind  dadurch  schon  viele 
Vergiftungen  vorgekommen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Bleivergiftung  der 
55  Ursulinerinnen  in  Innsbruck,  welche  aus  bleihaltigen  Zinnbechem  Wein 
getrunken  hatten,  und  an  die  Vergiftung  der  Soldaten  durch  verzinnte 
Kessel,  worüber  Loebisch  (Vierteljahrsschrift  für  gerichtL  Medicin,  Bd.  43) 
berichtet.  Essig  und  Kochsalz  in  verdünnter  und  concentrirter  Form  sind 
besonders  geeignet,  viel  Blei  in  Lösung  zu  bringen.  Daher  erklären  sich 
auch  die  vielen  Bleivergiftungen  in  Frankreich,  wo  der  Gider  (Apfelwein) 
in  bleihaltigen  GeflSlssen  aufbewahrt  zu  werden  pflegte.  Alle  Zinngesohirre 
und  Verzinnungen,  Flüssigkeitsmaasse ,  Gef&sse  zur  Aufbewahrong  nnd 
Zubereitung  menschlicher  Nahrung,  Esslöffel  und  Trinkgeschirre  enthslten 
mehr  oder  weniger  Blei.     Schon  PI  in  ins  und  Galenus  hatten  sanitäre 
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Bedenken  gegen  die  Zinn-BleilegiitingBn.  Als  nun  die  Benutinng  sinnemer 
Geschirre  aUgemeiner  wurde  fftr  kiroUiche  nnd  haaBwirthsolutfÜiche  Zwecke, 
gab  dieser  Dmatand  Anlaea  an  geaetalichen  Verordnungen  in  Besng  auf  den 
Bleigehalt  der  Zinageechirre  nnd  das  Verainnen,  jedoch  waren  diese  Bestim- 
mungen wiUkfirlioh,  ohne  wiasenHchafbliche  Grandlage  und  in  &8t  allen 
Staaten  Teradneden.  In  Preussen  mnssten  auf  Grund  der  unter  dam  18.  Juli 
1693  erlassenen  kwrmftrkischen  Verordnung  die  ans  Zinnlegirungeii  gefer- 
tigten Gerithe  mit  einem  bestimmten  Stempel  versehen  sein,  um  danach 
deren  Zusanunensetaung  beurthsilen  zu  können.  Mit  einem  Eng«!  wurden 
Gegenstände  aus  reinem  oder  höchstens  mit  8  Pfund  Blei  auf  1  Centner 
(110  Pfund)  Tersetstem  Zinn  beseiehnet,  woher  sich  der  Name  Engelzinn 
faerschreibtf  w&hrend  Geräthe  aus  sogenanntem  Probezinn,  welches  höchstens 
17  Pfund  Blei  auf  I  Centner  enthalten  durfte,  mit  dem  betreffenden  Stadt- 
wappen gestempelt  wurde.  Im  Jahre  1818  wurde  dagegen  in  Preussen  die 
polizeiliche  Ueberwacbung  nicht  mehr  für  angezeigt  erachtet,  und  so  stieg 
der  Bleigehalt  allm&hlich  bis  83*3  Proc.  und  noch  höher,  zum  Sdiaden  der 
Menschheit.  So  schwankte  man  hin  und  her,  bis  die  königl.  wissenschaft- 
liche Deputation  1874  und  1878  auf  Verfügung  des  Ministers  ein  exactee 
Gutachten  abgab,  in  welchem  betont  wurde,  dass  aus  sanit&tspoliaeilichen 
Gründen  geboten  sei,  mit  polizeilichen  Maassregeln  gegen  die  Benutzung 
bleireicher  Flttssigkeitsmaasse  und  Hausgeräthe,  die  mit  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  in  Berührung  k&men,  Torzugehen  und  dass  eine  polizeiliche 
Controle  nur  dann  mit  Erfolg  durchzuführen  sei,  wenn  dieselbe  in  einer 
gesetzlichen  Normirung  des  Feingehaltes  der  genannten  Maasse  und  Geräthe 
eine  Handhabe  finde.  Als  Tom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  für  zulässig 
wurde  ein  Verhältniss  von  Ve  ^i^^  and  V($  ^^^  ^^^  Minimum  erachtet  und 
zum  Verzinnen  von  kupfernem,  messingenem  und  eisernem  Geschirr,  welches 
zum  Kochen  und  zur  Zubereitung  der  Speisen  und  Getränke  gebraucht  wird, 
sowie  zum  Verzinnen  von  Esslöffeln  die  Verwendung  reinen  Bancazinnes, 
welches  höchstens  2  bis  3  Proc.  fremde  Metalle  enthält,  yorgeschlagen. 
Durch  Reichsgesetz  Tom  25.  Juni  1867  ist  der  Verkehr  mit  bleihaltigen 
Gegenständen  nun  in  folgender  Weise  geregelt:  §.  1.  Ess-,  Trink"  und 
Kochgeschirre,  sowie  Flüssigkeitsmaasse  dürfen  nicht 

1.  ganz  oder  theil weise  aus  Blei  oder  in  einer  in  100  Gewichtstheilen 
mehr  als  10  Gewichtstheile  enthaltenden  MetalUegirung  hergestellt, 

2,  an  der  Innenseite  mit  einer  in  100  Gewichtstheilen  mehr  als  einen 
Gewichtstheil  Blei  enthaltenden  Metalllegirung  verzinnt  oder  mit 
einer  in  100  Gewichtstheilen  mehr  als  10  Gewichtstheile  enthaltenden 
MetalUegirung  gelöthet  sein. 

Zur  Herstellung  von  Dmckvorrichtungen  zum  Ausschank  von  Bier, 

sowie  von  Siphons  für  kohlensäurehaltige  Getränke  und  von  Kinder- 

saugflaschen  dürfen  nur  Metalllegirungen  verwendet  werden,  welche  in 

100  Gewichtstheilen  nicht  mehr  als  einen  Gewichtstheil  Blei  enthalten. 

In  demselben  Gesetz  sind  auch  Bestimmungen  über  bleihaltige  Glasuren 

getroffen.    Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  bestehen  die  Glasuren  der  Töpfe 

fast  aus  reiner  Bleiglätte.    Der  Gebrauch  solcher  Geschirre  mit  Bleiglasur 

zur  Bereitung  und  Aufnahme  von  Speisen  ist  unschädlich,  wenn  die  Mischung 

der  Glasur  in  richtigem  Verhältniss  bereitet  und  das  Auftragen  und  Brennen 
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gut  ausgeführt  ist,  Bedingungen,  die  von  den  Töpfern  selten  eingehalten 
werden,  denn  hfiufig  genug  werden  Geschirre  in  den  Handel  gebracht,  deren 
Glasur  der  Einwirkung  der  salzigen,  sauren  und  fettigen  Gemengtheiie  der 
damit  in  Berührung  kommenden  Speisen  nicht  hinreiehend  widersteht  und 
Bleioxyd  an  diese  abgiebt.    Alle  Thongesohiire  unterliegen  daher  mit  Rech 
einer  polizeilichen  Gontrole.    Man  hat  eelbst  die  TerBchiedenaten  Yenncbe 
gemacht,  die  fileiglasuren  zu  verbannen  und  durch  andere  indifferent«  Sub- 
stanzen zu   ersetzen,    und  es  sind  auch  verschiedene  Glasuren  erfanden 
worden,  wie  z.  B.  von  Sebastian  Leibl  in  München,  allein  keine  hat  sich 
einzubürgern  vermocht;  hauptsächlich  wohl,  weil  keine  ao  wohlfeil  ist,  wie 
die  aus  Bleigl&tte,  und  dann  auch,  weil  keine  Glasur  sich  der  Ausdehnung 
des  gewöhnlichen  Töpferlhones  so  anpasst.    Alle  anderen  Glasuren  haben 
nämlich  einen  anderen  Ausdehnungscoefficienten  als  die  Töpfermasse,  so 
dass  sie  beim  Kochen  abspringen.    Uebrigens  ist  auch  die  Gefahr  der  Los- 
lichkeit  des  Bleies  nicht  so  sehr  gross,  sie  entsteht  nur  bei  Bereitung  von 
sauren  Speisen ,  aber  auch  da  ist  sie  gering ,  weil  das  gelöste  Blei  mit  den 
Protemstoffen  der  Speisen,  z.  B.  des  Fleisches,  unlösliche  Verbindungen  ein- 
geht, die  ohne  weitere  Einwirkung  durch  den  Körper  hindurohgeluhrt  und 
entleert  werden.     Es  sind  daher    auch -wenig  Vergiftungen  in  Folge  Ton 
Bleiglasur  zur  Kenntniss  gekommen,  selbst  Tanquerel  hat  nicht  einen 
einzigen    solchen    Fall    unter    2165   Bleikrankheiten    aufzuführen    gehabt 
Pappenheim  sagt  darum  noch:   Polizeilich  scheint  gegen   die  Bleiglasor 
an   demjenigen  Wirthschaftsgeschirren ,  an  welchen  sie  schaden  kann,  nar 
wenig  gethan  werden  zu  können.    Zur  Zeit  scheint  betreffs  dieser  Gefasse 
nur  gewarnt  werden   zu  können.     Immerhin   sind  doch  einige  zerstreute 
Fälle  von  Bleivergiftung  durch  Bleiglasur  in  der  Literatur  zu  finden,  und 
desshalb  hat  der  Staat  Veranlassung  genommen,  in  obigem  Gesetze  solche 
Geschirre  zu  verbieten,  welche  mit  Glasuren  versehen  sind,  die  bei  halb- 
stündigem Kochen  mit  einem  in  100  Gewiohtstheilen  4  Gewichtstheile  Essig- 
säure enthaltenden  Essig  an  den  letzteren  Blei  abgeben.    Die  Bestimmung 
ist  gewiss  eine  segensreiche,  wie  aber  auf  Märkten  die  Gontrole  ausgeübt 
werden  soll,  das  bleibt  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  denn  der 
Bleigehalt  kann  nur   auf  die  umständliche  Weise   ermittelt  werden,  dass 
einige  Geschirre  ausgewählt  und  vom  Chemiker  im  Laboratorium  daraufhin 
untersucht  werden. 

Eine  fernere  Ursache  von  Vergiftungen  durch  bleihaltige  Nahrungs- 
mittel entsteht  aus  der  Verpackung  derselben  mit  bleihaltigen  Umhüllungen. 
Es  ist  hier  namentlich  zu  denken  an  die  Bleifolien  und  an  die  Gonserre- 
büchsen.  Durch  Verpackung  von  Schnupftabak,  Käse  etc.  in  Bleifolien  sind 
Bleivergiftungen  dadurch  verursacht,  dass  der  feuchte  Inhalt  Blei  aus  der 
Umhüllung  aufgenommen  hat.  Desshalb  bestinunt  auch  hierüber  das  Reichs- 
gesetz vom  2Ö.  Juni  1887,  dass  zur  Packung  von  Schnupftabak  und  Kau- 
tabak, sowie  Käse  nicht  Metallfolien  verwandt  werden  dürfen,  welche  in 
100  Gewichtstheilen  mehr  als  einen  Gewichtstheil  Blei  enthalten.  Bei  den 
Conserven  wird  das  Blei  sowohl  aus  der  Löthung,  als  auch  aus  dem  Ueber- 
zuge  der  Blechbüchse  von  dem  feuchten  Inhalt  gelöst.  Man  unterscheidet 
die  billigere,  aber  gefährliche  innere  und  die  etwas  theurere,  aber  weniger 
gefährliche  äussere  Löthung.    Gautier  fand  in  conservirten  Gemüsen: 
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Nach  1  Jahre  Gonterrirang  1*2  mg  Blei  auf  1  kg  Gemüse, 
„     2  Jahren        ,  4*1  „       „      „     1  „         » 

In  Oelsardinen  fand  er  bis  170  mg  Blei  anf  1  kg,  und  swar  haapisftoh- 
lich  in  dem  Qele  selbst  Koeh  grösser  können  die  Mengen  des  gelösten 
Bleies  sein,  wenn  mit  der  Zeit  das  Gel  ranzig  geworden  ist,  wodurch  die 
bleilösende  l^genschalt  des  Oeles  nodi  erhöht  wird.  In  Hummerconserren 
ans  Canada,  die  einige  Monate  alt  warm,  fand  Gautier  im  Dnrchechnitt 
27  mg  metalUsohes  Blei  im  Kila  Oomed  Beef  ans  Chicago  enthielt  kein 
Blei  (äussere  Löthnng),  Comed  Beef  aus  St.  Louis  Spuren  Ton  Blei  etc. 
Auch  diese  Yerh&ltmsse  sind  in  Deutschland  doroh  obiges  Gesetai  geregelt 
durch  die  Bestimmung,  dass  Gonservebüchsen  auf  der  Innenseite  nach  den 
Bedingungen  des  §.  1,  Absatz  2  hergestellt  sein  müssen. 

Auch  bleihaltiger  Kautschuk  ist  durch  §.  2  dieses  Gesetzes  verboten 
zur  Herstellung  tou  Mundstücken  für  Saugflaschen,  Saugringe  und  Warzen- 
hütchen,  femer  zur  Herateilung  von  Trinkbechern  und  Spielwaaren.  Eben- 
falls dürfen  für  Bier-,  Wein-  und  Essigleitungen  keine  bleihaltigen  Kaut- 
schuksohläuohe  genommen  werden. 

Besondets  wichtig  und  bemerkenswerth  erscheint  mir  noch  eine  kurze 
Bestimmung  des  §.  3  desselben  Gesetzes  zu  sein,  dass  n&mlich  zur  Auf- 
bewahrung von  Getr&nken  Gef&sse  nicht  verwandt  werden  dürfen,  in  welchen 
Rückstände  von  bleihaltigem  Schrot  sich  befinden.  Sehr  verbreitet  ist  das 
Flaschenreinigen  mittels  Bleischrotes,  da  letzteres  ein  vortreffliches  Mittel 
dazu  darstellt,  indem  das  Blei  nicht  nur  dem  Glase  gegenüber  sehr  weich 
ist,  sondern  zugleich  wegen  des  hohen  specifischen  Gewichtes  energisch 
drückt  und  reibt.  Es  giebt  in  Molkereien  gläserne  Milchflaschen,  welche 
durch  tägliches  Ausscheuern  mit  Bleischrot  wie  mit  Graphit  ausgekleidet 
erscheinen.  Wie  manches  Kind  mag  darum  von  Bleikolik  geplagt  worden 
sein,  wenn  die  ärztliche  Diagnose  auf  Zahnkrämpfe  lautete.  In  Bier-  und 
Weinflaschen  bemerkt  man  solche  Bleiauskleidungen  kaum,  da  sie  erstens 
nicht  so  oft  wie  die  Milchflaschen  ausgescheuert  werden,  zweitens  nicht  aus 
farbigem  Glase  bestehen  und  drittens  sich  das  Blei  in  dem  säuerlichen 
Inhalte  löst,  dafür  beobachtet  man  aber  gar  nicht  selten  ein  in  der  Boden- 
falte eingeklemmtes  Schrotkom.  Solche  Vergiftungen  durch  zurückgebliebene 
Schrotkömer  sind  verachiedentlich  in  der  Literatur  zu  finden,  darum  sollte 
das  Spülen  von  Glasflascben,  welche  für  Getränke  bestimmt  sind,  mit  Blei- 
schrot ein-  für  allemal  polizeilich  strengstens  untersagt  werden. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  durch  Zusatz  von  Blei  und 
Bleifarben  zu  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  theils  in  betrügerischer  Absicht, 
theils  aus  Unkenntniss  Vergiftungen  vorgekommen  sind.  Vor  dem  Bekannt- 
werden anderer  Methoden  wurden  früher  besonders  in  Frankreich  Bleiglätte 
zum  Abstumpfen  der  freien  Säure  im  Weine  und  der  Bleizucker  zum  Klären 
des  Weines  und  des  Baumöles  benutzt,  wodurch  die  betreffenden  Flüssig- 
keiten bleihaltig  wurden  und  zu  Vergiftungen  Anlass  gaben.  Bleihaltiger 
Puder,  Schminke,  bleihaltige  Haarfärbemittel,  Oblaten,  femer  Gonditor- 
waaren,  die  mit  Bleichromat  gef&rbt  waren  (v.  Li n stow),  sowie  minder- 
werthige  Kaffeebohnen,  denen  durch  Bleichromat  ein  besseres  Aussehen  ver- 
schafft wurde,  sind  durch  ihren  Bleigehalt  schon  oft  gefahrlich  geworden. 
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Alle  diese  gesundbeitsaoh&cUiehen  YerfUtohnngen  sind  nacli  dem  Reicb- 
gesets,  betr.  die  YerwendoBg  von  geeandheitaschädlioheii  Farben  bei  der 
HersteUmig  von  Nabrungsmitteln,  Gennssmitteln  und  GebrauofasgegenständeD, 
vom  6.  Juli  1887  durch  die  §§.  1,  2,  8  und  4  verboten. 

Das  sind  ungef&hr  alle  directen  Maassregeln,  welche  die  Sanitftispolizei 
aur  Verhütung  der  Bleivergiftungen  getroffsn  hat,  evenl  noch  au  verUngen 
berechtigt  ist.    Gewiss  sind  diese  Maassregeln  vonOglich,  und  sie  würden 
die  Statistik  der  Bleikrankheiten  bedeutend  verbessern,  wenn  danach  gehandelt 
würde.    Allein  das  bleibt  ein  frommer  Wunsch,  denn  die  Gleichgtkltigkeit 
und  Indolenz  der  Bleiarbeiter  macht  alle  Vorschriften  illusorisch.    Dasu 
kommt,  dass  eine  allgemeine  Unwissenheit  Aber  die  Gefahren  der  Bleiver- 
arbeitung  herrscht.     Ich  habe  i^e  Hüttenleute,  deren  ich  habhaft  werden 
konnte,    über    ihre  Kenntnisse    behufs  Vermeidung    von  BleivergiftiuigeD 
examiniri  und  kann  versichern,  dass  eine  unglaubliche  Unwissenheit  herrscht. 
Die  ständige  Antwort,  die  ich  bekam,  war:  „Wer  einmal  die  Kolik  gehabt 
hat,  der  wird  schon  wissen,  wie  er  sich  zu  verhalten  hat^,  allein  ihre  gsnie 
Wissenschaft  bestand  im  höchsten  Falle  darin,  dass  sie  sich  waschen  and, 
falls  es  vor  dem  Ofen  einmal  zu  stark  qualmte,  zur  Seite  treten  mössten. 
Wenn  auch  in  den  Arbeitsräumen  der  Hüttenleute,  wie  ich  oben  hervor- 
gehoben habe,  keine  solche  Verordnungen  aufgehängt  sind,  wie  in  den  Blei- 
zucker- und  Bleifarbenfabriken,  so  werden  auch  die  Arbeiter  in  solchen 
nicht  besser  unterrichtet  sein  und  werden  ebenso,  mag  man  Verordnungen 
hinhängen,  so  viel  man  will,  in  ihrem  alten  Schlendrian  fortfahren.    Immer- 
hin lässt  sich  in  solchen  geschlossenen  Etablissements  durch  Strenge  der 
Arbeitgeber  doch  durch  directe  Bestimmungen  etwas  erreichen.    Schlimmer 
steht  es  um  die  einzelnen  Handwerker,  welche  mit  Blei  oder  Bleiverbin- 
duugen  zu  thun  haben,  die  Vergolder,  Lackirer,  Anstreicher,  Maier,  Glaser  etc^ 
diese  können  nicht  in  dem  Maasse  beaufsichtigt  werden  als   die  Fabrik- 
arbeiter,   sondern  die  Befolgung   von  Maassregeln  bleibt  lediglich  ihrem 
guten  Willen  und  ihrer  Einsicht  überlassen.     Mit  directen  Bestimmungen 
ist  diesen  Leuten  nicht  beizukommen ,  sondern  das  lässt  sich  nur  auf  in- 
directem  Wege  machen.    Und  dieser  indirecte  Weg ,  der  nach  meiner  Mei- 
nung nicht  minder  zum  Ziele  führt  als  der  directe,  besteht  in  der  Auf- 
klärung der  Arbeiter  über  die  eminente  Gefährlichkeit  des  Bleies.    Schon 
früh  muss  diese  Belehrung  anfangen.    Wenn  auch  von  der  Schule  abge- 
sehen werden  kann,  so  müsste   doch   in  den  gewerblichen  Fortbildungs- 
schulen bereits  ein  diesbezügliches  Capitel  vorgetragen  werden.     Grosseren 
Nutzen  dürfte  die  Sanitätspolizei  von  der  Maassregel  haben,   dass  jedem 
Arbeiter  bei  seinem  Eintritt  in  eine  Bleifabrik,  sowie  jedem  Lehijungen 
der    Bleibranche    vom   Meister   ein   populär  geschriebenes    Büchlein   über 
die    Gefährlichkeit    des   Bleies   und    die    Prophylaxe    der   Bleivergiftungen 
überreicht  wird.      Erstens  nehmen  dann   die  Leute  ihre  Vorschriften  mit 
nach  Hause  und  können  sie  in  Müsse  durchstudiren ,  und  zweitens  bflrgt 
schon  das  anfänglich  grosse  Interesse  und  die  Neugierde  dafür,  dass  diese 
Bücher  gelesen  werden.     In  dem  Buche  müssten  ausser  den  gesetzlichen 
Bestimmungen  auch  Winke    bezüglich    der  Ernährung,    der  Lebensweise. 
Kleidung  und  Reinlichkeit  enthalten  sein.    Es  muss  ihnen  darin  geschildert 
werden,  dass  der  Bleistaub  und  die  Bleigase  die  Hauptgefahr  in  sich  bergen. 
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das«  sie  den  Dreck  an  den  Fingern  nicbt  miteasen  dürfen,  dasa  e«  noih- 
▼endig  ist,  bei  manoheat  Arbeiten  trotz  der  Unbequemlichkeit  Beepiratoren 
und  Handschuhe  an  tragen.  Sie  mdaaen  femer  darin  belehrt  werden,  dass 
sie  auch  fem  Ton  der  gefahrliehen  Beachaftigung  aioh  einer  Temünftigen 
and  miaaigen  ^bensweiae  su  befleiiaigen  und  in  erster  lanie  alle  Er- 
kältungen SU  Termeiden  haben.  Denn  gerade  die  Ejrk&ltongien  geben 
eine  Disposition  rar  Erkrankung  an  Blayergifkung,  und  mit  der  Zunahme 
der  Erkftltungakrankheiten  geht  auch  eine  Zunahme  der  Bleikrankheiten 
Hand  in  Hand,  ao  daaa  die  meiaten  Bkierkranknngen,  entgegen  Tanquerel 
und  allen,  die  in  vetia  magisM  aehwdrend  dieMahnsahl  der  BleiTergiftnngen 
in  den  Sommer  aetsen,  bei  nna  in  Deutachland  wenigatena  in  den  Winter 
fallen,  wie  nachstehende,  drei  Jahre  umfaaaende  Statiatik  der  Ober-  und 
Unterharser  Bleihütten  beweiat. 


Durchschnitt* 

Auf  100  Mann  der  Belegschaft  fallen 

liehe  Beleg« 
Bchaft 

C^esammt- 
krankheiten 

Blei- 
krankheit 

allgemeine 
Krankheiteu 

W           B 

W 

8 

W 

B 

vr 

8 

Clausthaler  Hütte  •   . 

293 

291 

53*8 

24*1 

19*8 

6-8 

38*9 

18*2 

Altenauer         „       .  . 

220 

223 

30-8 

15-8 

5*9 

2*7 

24-9 

13-3 

Lantenthaler    „       •   . 

173 

169 

21*9 

111 

8*7 

2*8 

is-s 

8-3 

St.AndreaabergerHütte 

145 

153 

26-4 

16*2 

4*4 

31 

22 

131 

Oberharz 

831 

836 

36-3 

17*8 

111 

3-9 

25*2 

13*9 

Unterhars 

715 

708 

42*8 

27*9 

8*5 

5*1 

34*3 

22*8 

Wenn  nun  auch  alle  Bleiarbeiter  genügend  belehrt  worden  aind  über 
die  Gefährlichkeit  ihrea  Berufea,  so  iat  ea  doch  eine  bekannte  Thatsache, 
daaa  die  Gefahr  ihre  Schrecken  yerliert  für  den,  der  sich  atea  darin  befindet. 
Dazu  kommt,  daaa  immer  unter  den  Arbeitern  Leute  aind,  die  eine  Immuni- 
tät gewiaaen  Gradea,  welche  kein  Arzt,  der  viel  mit  Bleiarbeitem  su  thun 
hat,  leugnen  kann,  gegen  Blei  beaitzen  und  durch  ihre  Gleichgültigkeit 
leichter  empfängliche  verführen,  ebenao  aorgloa  zu  handeln.  Manche  Arbeiter 
Terrichten  20  Jahre  und  länger  die  gefährlichaten  Arbeiten,  ohne  aich  durch 
besondere  Voraicht  auszuzeichnen,  und  werden  nicht  bleikrank,  während 
andere  aich  nur  auf  dem  Hofe  der  Hütte  sehen  lassen  dürfen,  um  mit  den 
Bcheuaalichsten  Koliken  zu  erkranken.  Gar  zu  leicht  vergessen  die  Arbeiter 
darum  die  Gefährlichkeit  ihres  Berufes  und  lassen  alle  Yorsichtsmaassregeln 
ausser  Acht.  Es  iat  desshalb  nöthig,  dass  sie  fortgesetzt  daran  erinnert 
und  ihnen  die  Gefahren  immer  wieder  aufs  Neue  vor  Augen  geführt 
werden.  Darum  sollte  die  Sanitätspolizei  ferner  verlangen ,  dass  in  jedem 
Jahre,  vielleicht  zweimal,  von  dem  betreffenden  Kassenarzte  den  Arbeitern 
eine  Inatructionsstunde  gehalten  würde,  ebenso  wie  es  über  die  erste  Hülfe 
von  Unglücksfällen  bei  der  Eisenbahn,  dem  Militär  und  in  grösseren  Fabriken 
zu  geschehen  pflegt.  So  wenig  wir  den  Nutzen  dieser  eben  erwähnten  Ein- 
richtung herabsetzen  wollen,  da  es  ja  gewiss  einmal  vorkommen  kann,  dass 
ein  Laie  durch  solche  Kenntnisse  lebensrettend  für  seinen  Nächsten  wirken 
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kann,  so  halten  wir  es  dennoch  für  weit  erspriesslicher,  dass  jeder  zuerst 
einmal  lerne,  sich  selbst  zu  schützen  und  seine  Kräfte  der  Familie  nnd  dem 
Yaterlaude  zu  erhalten.  Und  diese  «Kenntniss  ist  und  bleibt  für  den  Blei- 
arbeiter ein  Gut ,  welches  ebenso  wichtig  für  ihn  ist  als  das  tägliche  Brot 
Die  Hauptergebnisse  Torstehender  Arbeit  fassen  wir  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1.  In  Bleihütten  muss  grosses  Gewicht  auf  das  Vorhandensein  von  Luft 
und  Licht  gelegt  werden. 

2.  Ueber  allen  Oeffnungen  derOefen  inBleihfltteu  müssen  Blechhanben 
angebracht  werden,  welche  mit  der  Ofenesse  oder  dem  Luftschachte  in  Ver- 
bindung stehen  und  als  Aspiratoren  für  die  aus  den  Oeffnungen  der  Oefeo 
austretenden  Bleidämpfe  und  Bleistaub  dienen. 

3.  Es  darf  nicht  nur  bei  dem  Gebote,  bei  allen  stark  staubenden 
Arbeiten  Respiratoren  zu  tragen,  bleiben,  sondern  es  muss  auch  stn^ng  da^ 
auf  gesehen  werden,  dass  es  auch  wirklich  geschieht. 

4.  Ohne  genügende  Flugstaubkammem  sollte  jeder  Bleihütte  der  Betrieb 
polizeilich  untersagt  werden. 

5.  Die  Ofenessen  der  Bleihütten  sollen  höher  als  50  m,  wobei  die 
maximale  Zugkraft  bereits  erreicht  ist,  gemacht  werden,  damit  der  Hütten- 
rauch möglichst  diffundiren  kann. 

6.  Das  Errichten  yon  Badeanstalten  soll  für  die  Verwaltungen  der  Blei- 
hütten obligatorisch  gemacht  werden. 

7.  Das  Rauchen  und  Kauen  von  Tabak  ist  zu  verbieten,  weil  die 
Arbeiter  dabei  verleitet  werden,  mit  den  schmutzigen  Fingern  an  die  Lippen 
und  in  den  Mund  zu  fahren. 

8.  Für  die  Bleischmelzhütten  muss  ein  ähnlicher  Erlass  gegeben 
werden,  wie  4er  für  die  Bleizucker-  und  Bleifarbenfabriken  bestehende  Tom 
12.  April  1886. 

9.  Zu  den  Obliegenheiten  des  Ereisphysicus  soll  es  gehören,  die  Blei- 
fabriken zu  inspiciren  und  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  zu  beauf- 
sichtigen. 

10.  Kein  Arbeiter  soU  in  Bleifabriken  angenommen  werden,  der  nicht 
ein  Attest  seiner  körperlichen  Fähigkeit  vom  Krei^hysicus  vorzeigt. 

1 1 .  Die  gesetzlich  vorgeschriebene  monatliche  Untersuchung  der  Arbeiter 
in  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken  ist  ohne  Nutzen. 

12.  Kinder  bleikranker  Eltern  sollen  als  Arbeiter  in  Bleifabriken  nicht 
aufgenommen  werden. 

1 3.  Es  ist  ungerechtfertigt,  jugendliche  Arbeiter  und  Frauen  vollständig 
von  der  Bleiarbeit  auszuschliessen. 

14.  In  allen  Fällen  der  Einrichtung  einer  bleiernen  Wasserleitung  soU 
genau  das  Verhalten  des  Wassers  zum  Blei  zuvor  geprüft  und  die  Resnltate 
dem  consumirenden  Publicum  mitgetheilt  werden. 

15.  Die  Arbeiter  müssen  über  die  Gefahren  der  Bleiarbeit  aufgeklärt 
werden  durch  populär  geschriebene  Bücher,  welche  ihnen  beim  Eintritt  in 
die  Bleifabrik  überreicht  werden. 

16.  Der  Kassenarzt  soll  vielleicht  zweimal  im  Jahre  den  Arbeitern  eioe 
Instructionsstunde  geben  und  dieselben  über  die  Gefahren  und  Prophylaxe 
der  Bleivergiftungen  belehren. 
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Die  Beziehungen  zwischen  Yolkswlrthschaft  und 

ölTentlicher  Gesundheitspflege. 

Von   Kreiswandant  Br.   As  eh  er   in   Boswt. 

Nach  einem  in  Posen  gehaltenen  Vortrage. 


In  seinem  durch  eine  FfQle  wisflenschaftUchen  Materials  nnd  darcb 
anregende  Gedanken  ansgeseiehneten  Bache  „Die  Tüchtigkeit  nnserer Rasse 
und  der  Schutz  der  Schwachen"  versucht  der  Verfasser,  ein  Berliner  Arzt 
Dr.  Ploetz,  zu  beweisen,  dass  die  Thätigkeit  der  Gesundheitspfleger  uDd 
der  Aerste  eine  grosse  Reihe  schwächlicher  Existensen  am  Leben  erhalte, 
die  nach  den  Grundsätzen  der  Vererbung  ihre  schlechten  Eigenschaftea  auf 
ihre  Nachkommen  übertragen,  wodurch  —  also  mittelbar  durch  die  Gesund- 
heitspflege —  unsere  Rasse  degenerire.  Ihm  schwebt  desshalb  Sparta  mit 
seiner  Auslese  der  tüchtigen  Individuen  als  Ideal  vor.  Um  mit  dem  letiteren 
ansufangen,  so  hat  die  Weltgeschichte  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Lykur- 
gische Gesetzgebung  Sparta  ebenso  wenig  vor  dem  Untergfange  bewabrte 
wie  die  anderen  Staaten,  und  in  der  Thätigkeit  ftlr  die  Menschheit  h&It  es 
jedenfalls  keinen  Vergleich  mit  dem  ganz  ohne  Zuchtwahl  dahinlebenden 
Athen  aus.  Und  was  die  Degeneration  unserer  Rasse  betrifft,  so  mag 
zugegeben  werden,  dass  da,  wo  eine  Inzucht  in  Folge  Mangels  an  Auswahl 
frischen  und  vor  Allem  gesunden  Blutes  stattfindet,  also  in  einzelnen  aristo- 
kratischen Familien,  in  wohlhabenden  in  einer  Umgebung  ärmerer  Leute 
lebenden  Bauerngeschlechtem,  unter  Golonisten  u.  s.  w.,  kurz  überall  da, 
wo  aus  socialen  oder  oonfessionellen  Gründen  eine  strenge  Absonderung 
einer  kleinen  Gemeinschaft  besteht  —  dass  dort  allmählich  eine  Entartung 
sich  bemerkbar  macht.  Für  die  Gesundheit  der  Menschen  gilt  jedoch 
das,  was  Fetten kof er  im  Anfangscolleg  über  Hygiene,  in  dem  er  den 
Nutzen  dieser  Wissenschaft  behandelte,  ausführte,  dass  ebenso  wenig  wie 
die  Menschheit  sittlich  schlechter  würde,  sie  auch  nicht  körperlich  degenerire. 
im  Gegentheil,  unser  jetziges  Geschlecht  sei  grösser  und  stärker  als  die 
Menschen  früherer  Zeiten.  So  passen  unsere  Reiter  nicht  mehr  in  die 
Rüstungen,  die  uns  aus  dem  Mittelalter  überliefert  sind ,  so  waren  auch  die 
Helden  Homer^s  viel  kleiner  und  schwächer  als  wir.  Pettenkofer  seihst 
hat  einmal  ein  in  Kreta  bei  Ausgrabungen  gefundenes  Schwert  in  die  Hand 
genommen  und  obgleich  dieselbe  nur  eine  Mittelhand  sei,  seien  doch  nur 
drei  statt  vier  Finger  in  den  Griff  des  Schwertes  gegangen.  Am 
eclatantesten  zeigte  sich  aber  dieser  Fortschritt  in  der  Entwickelung  des 
menschlichen  Körpers,  als  bei  Gelegenheit  der  Hochzeitsreise  der  jetzigen 
Königin  von  England  die  schottischeii  Edelleute  ihr  ein  nationales  Fest 
geben  wollten  und  dazu,  um  die  Sache  möglichst  „echt**  zu  machen,  die 
alten,  in  den  Schlössern  wohl  verwahrten  Kleidungsstücke  und  Rüstungen 
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herausanchten ;  dabei  seigie  es  sich  zur  allgemeinen  Ueberraschung,  dass 
die  Nachkommen  yiel  grösser  und  stärker  waren  als  ihre  Torfahren ,  und 
Männer  wie  Frauen  mussten  auf  das  Anlegen  der  „echten **  Gewänder  etc. 
yerzichten.  Merkwürdiger  Weise  finden  sich  sogar  bei  Ploetz  (8.  71) 
selbst  einige  Thatsachen,  die  direct  gegen  eine  Entartung  sprechen.  So 
erwähnt  er  die  Arbeiten  von  Gollignon  und  Cavette,  die  bei  Rekruten 
eine  Zunahme  der  Durehichniibts^fese  •  fanden ,  und  Ammon  stellte  für 
Baden  fest,  dass  von  1840  bis  1878  die  Wehrpflichtigen  um  1  bis  1*5  cm 
grösser  geworden  aind.  Ferner  erwähnt  er  den  Statistiker  Kolb  (S.  122), 
der  auf  Grund  genauer  Berechnungen  festgestellt  hat,  dass,  wenn  auch  das 
Lebensalter  der  Greise  sur  Zeit  kein  höheres  sein  mag,  als  es  yor  Jahr- 
tausenden war ,  jedenfalls  eine  weit  grössere  Verhältnisszahl  der  Geborenen 
das  mittlere  und  das  Greiaenalter  erreicht. 

Von  einer  Entartung  der  geeammten  Menachheit  kann  demnach  keine 
Bede  sein,  und  damit  fallen  alle  weiteren  Schlussfolgerungen  fort  Es  ist 
ja  überhaupt  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  bei  den  Thieren  gefundenen 
Gesetze  der  Vererbung  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  angewandt  werden 
dürfen.  Bekanntlich  vererben  sich  die  herrorragendsten  Eigenschaften  — * 
Genie  und  Talenft  —  nicht.  Trotzdem  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
eine  grössere  Ausbreitung  rassenhygienischer  Grundsätze,  wie  sie  Ploetz 
entwickelt,  ein  sehr  delicates  Thema,  im  allgemeinen  Interesse  läge.  Die 
Thätigkeit  der  Gesundheitspflege  wird  jedoch  hierdurch  nicht  berührt. 

Ein  anderer  Einwand  gegen  die  Bestrebungen  der  Hygieniker  findet 
sich  bei  Ploetz  bei  der  Auseinandersetzung  des  Systems  der  Malthusianer. 
Es  soll  nach  ihnen  die  Zahl  der  Nährstellen  nicht  in  dem  Maasse  der  Ver- 
mehrung des  Menschengeschlechtes  wachsen  und  eine  Einschränkung  der 
Vermehrungstendenz  nothwendig  sein,  —  eine  Theorie,  die  namentlich  in 
Frankreich  viel  Anklang  gefunden  hat.  Ean  Blick  jedoch  auf  die  gerade 
in  der  jt^ngsten  Zeit  fast  beispiellos  billigen  Getreidepreise,  der  Umstand, 
dass  in  Rnssland  meilenweit  an  den  Schienenwegen  entlang  das  Getreide 
auf  den  Feldern  verfaulte,  weil  sein  Transport  nicht  lohnte,  der  Hinweis 
auf  die  Transportmittel  der  Neuzeit,  die  Unmöglichkeit,  Fortschritte  in  der 
Ansnutznng  des  Bodens  und  seiner  Producte  schon  jetzt  auch  nur  annähernd 
zu  übersehen,  dies  und  noch  mehr  müssen  doch  den  Glauben  an  die  All- 
gemeingültigkeit jener  Theorie  heftig  erschüttern.  Nur  das  mag  zugegeben 
werden,  dass  „ungleich  vertheilt  des  Lebens  Güter  sind^,  und  dass  zu 
manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten  in  der  That  ein  grosser  Unterschied 
zwischen  den  vorhandenen  Menschen  und  den  vorhandenen  Nährstellen 
besteht,  der  vielleicht  den  Wunach  aufkommen  lässt,  dass  bis  zur  Lösung 
der  grossen  socialen  Frage  die  Hygieniker  und  Aerzte  ihre  Thätigkeit  ein- 
stellen möchten,  da  in  die  durch  Krankheit,  Arbeitsunfähigkeit  und  Tod 
entstandenen  Lücken  sehr  gern  andere  eintreten.  -^  Wir  wollen  hier  einmal 
ganz  von  der  Beantwortung  dieser  Wünsche  auf  Grund  der  Ethik  absehen 
und  nur  die  volkswirthschaftliche  Seite  im  Auge  behalten. 

Die  Hygiene  hat  die  Aufgabe,  die  Menschen  gesund  zu  erhalten,  Krank- 
heiten und  Siechthum,  also  Erwerbsunfähigkeit  zu  verhüten,  und  dadurch 
eine  möglichst  grosse  Anzahl  eine  möglichst  lange  Zeit  vor  dem  Tode  zu 
bewahren.  —     Hat  denn  die  menschliche  Gesellschaft,  haben  Staat  und  die 
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einzelnen  Gemeinschaften  in  demselben,  hat  denn  der  Einzelne  ein  Interesse 
an  der  Pflege  dieser  Aufgabe,  wenn  man  bloss  den  obigen  Gesichtspankt 
im  Auge  behält?  Denn  schwer  ist  der  Kampf  ums  Dasein,  um  so  schwerer, 
je  mehr  Mitbewerber,  also  Gegner  dabei  sind.  Aber  der  Einzelne,  so  kniet 
die  Antwort,  ist  nur  ein  Theil  der  Gesammtheit,  und  die  Gefahr,  von  einer 
der  grossen  Volkskrankheiten  ergriffen  zu  werden,  besteht  für  jeden  Einzelnes. 
Wiewohl  festgestellt  ist,  dass  mit  dem  Grade  der  Wohlhabenheit  diese 
Gefahr  sich  verringert ,  da  der  Wohlhabendere  —  wir  werden  darauf  noch 
zurückkommen  —  durch  die  Besserung  seiner  Lebensweise,  durch  die  Ver- 
meidung der  Ansteckungsgefahr  sich  vielen  Krankheiten  entziehen  kann, 
so  ist  die  Möglichkeit,  sich  völlig  einer  ansteckenden  Umgebung  dauernd 
zu  entziehen,  nur  sehr  Wenigen  gegeben,  und  für  diese  Wenigen  nicht  ein- 
mal immer  von  Nutzen.  Bei  einer  Reihe  best&ndig  bei  uns  heimiscber 
Krankheiten,  namentlich  Scharlach  und  Masern,  hat  die  strenge  Absonde- 
rung —  und  nur  eine  solche  hätte  irgend  welchen  Zweck  —  den  Schaden, 
dass  die  Betreffenden  doch  nicht  für  immer  der  Gefahr  entgehen  und  meist 
in  einem  späteren  Alter,  und  zwar  dann  um  so  schlimmer,  von  diesen  Krank- 
heiten befallen  werden.  Für  die  arbeitende  Bevölkerung,  die  fast  bestandig 
im  Verkehr  mit  einer  Umgebung  lebt,  die  Träger  von  Ansteckungskeimen 
ist,  besteht  die  Möglichkeit,  eine  Ansteckung  zu  vermeiden,  fast  gar  nicht 
Und  wie  gross  ist  die  Zahl  der  arbeitenden  Bevölkerung  ?  —  Rechnet  man 
zu  derselben  für  Preussen  mit  Engel,  dem  früheren  Leiter  des  königlich 
preussischen  statistischen  Bureaus,  alle,  die  ein  Einkommen  bis  zu  3000  Mk. 
versteuern,  so  macht  das  97*85  Proc.  der  gesammten  Bevölkerung  ans  — 
wenigstens  für  den  Anfang  der  achtziger  Jahre,  in  welcher  Zeit  die  Schrift 
dieses  Autors:  ^Der  Werth  des  Menschen"  erschien.  Will  man  den  Kreis 
der  bei  der  Ausbreitung  einer  Volkskrankheit  zunächst  BetheiHgten  noch 
enger  ziehen  und  nur  diejenigen  berücksichtigen,  die  nur  in  dürftigen 
Verhältnissen  leben,  d.  h.  solche  bis  zu  einem  Einkommen  von  660  M.,  so 
ist  deren  Zahl  in  Preussen  immer  noch  62*3  Proc,  immerhin  Grössen,  die 
gewiss  den  Anspruch  auf  volkswirthschaftliche  Berücksichtigung  erheben 
können.  Man  erwäge  femer,  dass  gerade  diese  Kreise  es  sind,  aus  denen 
sich  die  Wehrkraft  des  Landes  in  erster  Linie  rekrutirt,  aus  denen  sich 
aber  auch  die  menschliche  Gesellschaft  wie  aus  einem  ewigen  Jungbrunnen 
von  Neuem  ergänzt.  Ich  möchte  die  menschliche  Gesellschaft  mit  dem 
Meere  vergleichen.  Scheinbar  ruhig  lagern  über  einander  die  verschiedenen 
Schichten,  und  doch  vollzieht  sich  ein  beständiger  Wechsel  der  einzelnen 
Theile.  Von  unten  steigen  unaufhörlich  erwärmte  Theile  nach  oben,  um 
hier  entweder  zu  verdunsten  oder,  wenn  sie  warm  genug  sind,  sich  eine 
Weile  zu  halten,  und  wenn  sie  erkalten,  in  die  Tiefe  zu  versinken.  Danim 
hat  die  Gesammtheit  das  Interesse,  dass  die  Schichten,  aus  denen  sie  sich 
stets  von  Neuem  ergänzen  muss,  gesund  sind.  Und  wenn  man  die  Gesell- 
schaft mit  einem  Körper  vergleicht  —  man  spricht  ja  auch  von  einem  Staats- 
körper — ,  so  muss  man  fragen :  Was  nützt  dem  Körper  der  beste  Kopf 
mit  den  schönsten  Gedanken  und  dem  energischsten  Willen ,  wenn  es  an 
Armen  und  Füssen  fehlt,  diese  Gedanken  in  Thaten  umzusetzen  und  für 
den  Körper  und  seine  einzelnen  Theile  die  nothwendige  Nahrung  zu  schaffen  ? 
Ein  Körper  ist  nur  dann  gesund,  wenn  es  seine  einzelnen  Theile  sind. 
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Ebenso  gross  ist  das  Interesse,  das  der  Staat  als  solcher  an  der  Gesund* 
erhaltong  seiner  Bürger  hat,  veil  er  zur  Aufrechterhaltnng  seines  Bestandes 
iiirer  Arbeitsfilhigkeit  und  ihrer  Einkünfte  bedarf.  Unter  den  drei  Arten 
der  letsteren  betrug  nun  nach  Engel  Q,  o.)  die  Arbeitsrente  circa 
7*88  Milliarden  gegenüber  1*65  Milliarden  Grund-  und  Capitalrente.  Jedes 
Einkommen  aus  der  Arbeit  ist  aber  natürlich  auf  der  Arbeitsfähigkeit 
basirt,  und  diese  ist  gemäss  der  menschlichen  Natur  auf  eine  bestimmte  Zeit 
beschränkt.  Engel  unterscheidet  drei  Perioden  im  menschlichen  Leben  nach 
ihren  yerschiedenen  Aufgaben:  1.  Eine  Lehr-  oder  Jugendperiode,  2.  eine 
Arbeitsperiode  vom  15.  bis  60.  Lebensjahre,  und  3.  eine  Altersperiode.  Die 
zweite  ist  naturgemäss  die  wichtigste,  weil  diejenige,  welche  die  meisten 
Pflichten  zu  erfüllen  hat.    Engel  weist  ihr  folgende  Aufgaben  zu: 

I.  Wiedererstattung  des  in  der  Jugendperiode  aufgewendeten  Unter- 
halts-, Erziehungs-  und  Bildungscapitals,  und  zwar: 

1.  Tilgung  des  Capitals  und  Verzinsung  der  ungetilgten  Capital- 
reste  bis  zum  Ende  der  Tilgung. 

2.  Yersicherung  gegen  die  Gefahr,  dass  diese  Tilgung  unvoll- 
ständig bliebe: 

a)  wegen  Todes  vor  Ablauf  der  Tilgungsperiode ; 

b)  wegen  Invalidität  und  Verkürzung  der  Arbeitsperiode ; 

c)  wegen  zeitweiliger  Unterbrechung  der  Erwerbsfähigkeit 
aus  inneren  und  äusseren  Gründen. 

IL   Erhaltung  des  Lebens  und  der  Arbeitskräfte  während  der  Arbeits- 
periode, und  zwar: 

1.  Bestreitung  der  Kosten  der  Eräfteerhaltung  und  -emeuerung. 

2.  Versicherung  gegen  die  Gefahr  vorzeitiger  Invalidität. 

3.  Versicherung  gegen  die  Gefahr   zeitweiliger    Unterbrechung 
des  Erwerbes: 

a)  durch  Krankheit; 

b)  durch  Krisen  und  Stockung  des  Geschäftes. 

IIL  Erhaltung  des  Lebens  während  der  Altersperiode,  und  zwar 
Bestreitung  des  Lebensunterhaltes  und  Altersversorgung  in  jeder 
Hinsicht. 

An  anderer  Stelle:  Die  Sterblichkeit  und  die  Lebenserwartung  im 
preussischen  Staate  und  besonders  in  Berlin  —  Zeitschrift  des  königlich 
prenssischen  statistischen  Bureaus,  Berlin  1861  —  hat  sich  Engöl  mit  ähn- 
lichen Fragen  beschäftigt  und  dabei  ausgerechnet,  dass,  wenn  man  für  die 
Jugend-  oder  Lehrperiode  pro  Kopf  der  Bevölkerung  40  Thaler  auf  das 
Jahr  als  durchschnittliche  Erhaltungs-,  Erziehungs-  und  Bildungskosten 
annimmt,  diese  Summe  mehr  als  das  Dreifache  des  gesammten  Grundwerthes 
des  preussischen  Staates  sammt  Allem ,  was  darauf  gebaut  ist,  repräsentirt. 
Diese  enorme  Summe  muss  jede  Generation  in  der  Weise  wieder  erstatten  — 
abgesehen  von  der  im  Einzelnen  häufig  vorkommenden  Erstattung  der 
Küsten  an  Eltern  und  Erzieher — ,  dass  sie  ebenfalls  Kinder  heranzieht.  „Je 
länger  das  Leben  währt,  um  so  leichter  fällt  die  Erfüllung  dieser  Aufgaben, 
weil  sie  sich  auf  eine  längere  Zeit  vertheilt.  Die  Eltern  brauchen  sich  nicht 
wegen  der  Erhaltung  der  Kinder  jeden  Genuss  zu  versagen  und  können  die 
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weiteren  Früchte   ihrer  Thätigkeit   zu  Capital  ansammeln,    dieses  Capital 
aufs  Neue  productiy  verwenden,  neue  Werthe  schaffen  und  dadarcb  zur 
Vermehrung  des  Nationalwohlstandes  beitragen.    Ganz  anders  gestaltet  sich 
die  Sache,  wenn  die  durchschnittliche  productive  Lebensperiode  nur  kurz 
ist.    Die  Geburten  sind  desshalb  nicht  minder  zahlreich  und  die  Kosten  der 
£rhaltung  demnach,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  ähnlich  gross.     Aber  die 
Last  der  Wiedererstattung  des  in  der  unproductiven  Periode  verbrauchten 
Gapitals  ist  schwerer,  weil  sie  sich  nothwendig  auf  eine  kürzere  Reihe  von 
Jahren  vertheilt.      Je  kürzer  das  Leben  einer  Generation  ist,  desto  mehr 
muss  es  von  Arbeit  erfüllt  sein,  damit  sich  die  Generation  amortisire:   die 
Eltern  müssen  sich  mehr  plagen,  sogar  die  Kinder  schon  in  früheren  Jahren 
auf  Arbeit  schicken;  mangelt  die  Arbeit,  so  fallen  sie  der  Gemeinde  und 
dem  Staate  zur  Last.      Da  aber   auch   dieser  die  Reichthümer  nur  durch 
Arbeit  aufbringen  kann,  so  vertheilt  sich  die  Last  der  Erhaltung  auf  immer 
weniger  Hände  und  Kräfte,  und  das  letzte  Resultat  ist:   der  Staat  verarmt. 
die  Mehrzahl  seiner  Angehörigen  kommt  geistig  und  physisch  herab/  — 
Um  sich  den  Werth  eines  Menschen  noch  klarer  zu  machen,  muss  man 
sich  einmal  vor  Augen  halten,  was  der  Mensch  in  jeder  Altersstufe  in  Folge 
der  bis  dahin  auf  ihn  verwandten  Ausgaben   an  Werth  repräsentirt:  den 
Kostenwerth  des  Menschen.     Schon  bei  der  Geburt  ist  ein  solcher  vorhan- 
den, da  namentlich  die  arbeitende  Frau  während  ihrer  Schwangerschaft  einen 
Ausfall  an  Verdienst  hatte,  dabei  besser  gepflegt  werden  musste,  und  da 
der  Haushalt,  die  Gründung  der  Ehe,  kurz  Alles,  was  der  Geburt  voranging, 
nicht  unwesentliche  Kosten  verursacht  hat ;  diese  Kosten  steigen  mit  jedem 
Lebensmonate,   später  mit  jedem  Lebensjahre;   die  Summe  dieser  Eosten 
darf  natürlich   dem   Staate    nicht    verloren    gehen,    und    der  Antheil   des 
Einzelnen  wird  um  so  grösser,  je  grösser  die  Zahl  derjenigen  wird,  die  vor 
Erreichung  einer  genügenden  Productivität  geistig  oder  körperlich,  durch 
Tod  und  Siechthum  ausgeschieden  sind.    Man  denke  an  die  Anlegung  eine^ 
Waldes:   eine  Reihe  von  Jahren  kommt  kein  Ertrag,   es   häufen  sich  im 
Gegentheil  Zins   auf  Zins  der  fiuf  Anlage  und  Unterhaltung  verwandten 
Gapitalien ;  erst  nach  Jahren  kommt  dann  der  erste  kleine  Ertrag.    Je  mehr 
Stämme  durch  Krankheit  oder  Unbrauchbarkeit  vor  den  Jahren  des  Ertrages 
ausscheiden,   um  so  mehr  müssen  die  übrigen  Stämme  bringen,  soll  das 
Capital  gut  angelegt  sein,  d.  h.  um  so  grösser  wird  der  Kostenwerth  des 
einzelnen  Stammes.      Exemplificiren  wir  dies  statt  auf  den  ganzen  Staat 
auf  den  kleinen  in  ihm,  die  Familie:    Sobald  in  einer    auf   den  Erwerh 
angewiesenen   Familie,    sagen    wir    des    Mittelstandes,    durch    Siechthum. 
z.  B.  doppelseitige   Ohreneiterung  nach  Scharlach,   ein  Glied  der  Familie 
schon  in  früherem  Lebensalter  aus  der  Zahl  der  Erwerbenden  ausscheidet, 
muss  von  den  übrigen  Mitgliedern  eine  um  so  grössere  Summe  zur  Unter- 
haltung der  Familie,    zur  Ernährung  der  alternden  Eltern  und  vielleicht 
auch  noch  zum  Unterhalt  des  kranken  Gliedes  aufgebracht  werden.     Es 
steigert  sich  also  der  Kostenwerth  der  Uebrigen,  also  auch  die  Anforderung 
an  die  Arbeitskraft  des  Einzelnen.    Dabei  wird  die  üeberfüUung  des  Arbeits- 
marktes  nicht  geringer;    denn  die   Geburten  werden,    wie  schon  Engel 
erwähnt    hat,    in  Folge   einer  mangelhaften  oder  gar  nicht  vorhandenen 
Gesundheitspflege  durchaus  nicht  weniger  zahlreich.     Ihre  Zahl  hängt  viel- 
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mehr,  wie  y.  Fircks  ^)  ausführt,  lediglich  von  socialen  Factoren  ab,  nament- 
lich Yon  einem  frühzeitigen  Eingehen  der  Ehe,  wie  es  besonders  in  der 
ärmeren  BeyÖlkemng  nachweislich  stattfindet.     Die  hierdurch  veranlasste 
übergrosse  Kinderzahl  ist  indess  kein  Segen  für  den  Staat,  da  nach  Engel 
(1.  c.)  von   100000  Knaben  resp.  Mädchen  in  Preussen  nur  62  304  bezw. 
65086  das  10.  Lebensjahr  erreichen,  das  15.  nur  60948  bezw.  6^665,  das 
20.   29  215  bezw.  61809,    das  25.    56641  bezw.  59  731.     Um  diese  ver- 
geblichen  Aufwendungen  der  Eltern,  sowie  die  für  solche  Individuen,  welche 
durch   geistiges   oder  leibliches  Siechthum  vor  der  Zeit  der  Productivitat 
ausscheiden,  um  die  Kosten  aller  dieser  unproductiv  Gebliebenen  erhöht  sich 
demnach  der  Kosten werth,  also  auch  das  Erwerbserforderniss  derUebrigen. — 
Die  Ueberfüllung  des  Arbeitsmarktes  hängt  in  der  Hauptsache  von  der  Zahl 
der  Geburten  ab;  die  Aufgabe  der  Hygiene  ist  es  desshalb,  da  sie  auf  jene 
ohne  Einfluss  ist,  zu  verhindern,  dass  die  Geborenen  unproductiv  bleiben 
und  dadurch  den  Kostenwerth  der  Uebrigen  erhöhen.  Ihre  volkswirthschaft- 
liche  Aufgabe  fängt  desshalb  schon  mit  dem  frühesten  Kindesalter  an,  da 
Hier  die  Sterblichkeit  eine  so  hohe  ist,  dass  sie  fast  ein  Drittel  aller  Todes- 
fälle ausmacht.     Man   kann   desshalb  Fircks  beistimmen,  wenn  er  sagt: 
„Es  darf  als  eines  der  sichersten  Kennzeichen  für  die  hohe  Culturstufe  einer 
Bevölkerung  angesehen  werden,  wenn  die  Volkszahl  stetig  zunimmt,  dabei 
jedoch   sowohl   die   Geburts-  wie   die   Sterbeziffern  niedrig  bleiben.       Das 
Darchschnittsalter  der  Lebenden  wie  der  Gestorbenen  wird  dann  verhältniss- 
mäasig  hoch,  die  Kindersterblichkeit  hingegen  verhältnissmässig  niedrig  sein. 
Der  Zusammenhang  der  Geburts-  und  Sterbeziffer  mit  dem  Culturzustande 
einer  Bevölkerung  ist  vorzugsweise  darin  begründet,  dass  eine  hoch  cultivirte 
Bevölkerung    sehr    vielfaltige  Bedürfnisse    besitzt   und    desshalb    erst    im 
reiferen  Alter    zu    demjenigen    Zustande    wirthschaftlicher   Selbständigkeit 
gelangt,  welcher  die  vernünftige  Voraussetzung  der  Eheschliessung  bildet 
(1.  c.)."      Kurz  zusammengefasst  hat  demnach  die  Hygiene  für  den  Staat 
die  Aufgabe,  eine  möglichst  grosse  Anzahl  arbeitender  Menschen  als  Haupt- 
quelle des  Nationalwohlstandes  zu  erhalten  und  zu  verhindern,  dass  diese 
vor  Erfüllung  ihrer  —  sagen  wir  —  productiven  Pflichten  arbeitsunfähig 
werden  oder  sterben. 

Eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  der  Hygiene  ist  demnach  die  Ver- 
hütung von  Krankheiten,  und  das  ist  eine  Seite,  welche  in  erster  Linie  die 
politische  Gemeinde  betrifft,  da  ihr  die  Kosten  der  Krankheiten  bei  der 
ärmeren  Bevölkerung  und  die  Versorgung  der  mittellos  Gewordenen  zur 
Last  fallt,  namentlich  die  Unterstützung  der  Wittwen  und  Waisen  —  in 
grosseren  Städten  circa  50  Proc.  der  gesammten  Armenlast  und  darüber. 
Da  die  letztere  die  Hauptausgabe  einer  Gemeinde  darstellt,  so  lässt  sich 
leicht  für  jede  einzelne  Gemeinde  und  jeden  Steuerzahler  ausrechnen,  welche 
Ersparniss  eine  gute  Volksgesundheit  dem  letzteren  wie  der  ersteren  ein- 
bringt. Hierzu  kommt  beim  Auftreten  einer  Epidemie  derjenige  Verlust, 
der  aus  der  Furcht  vor  Ansteckung  und  der  hierdurch  wie  durch  den  plötz- 


^)  V.  Fircks:  Rückblick  auf  die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  preussischen 
Staate  während  des  Zeitraumes  vom  Jahre  1816  bis  1874.  Preussische  Statistik, 
Bd.  48  A. 
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liehen  Arbeitsmangel  eintretenden  Lähmung  von  Handel  und  Gewerbe  ent- 
steht. So  hat  Hamburg  bei  der  letzten  Choleraepidemie  im  Jahre  1^92 
allein  im  Gastwirths-  und  verwandten  Gewerben  während  der  kaum  fünf 
Monate  Sy^  Millionen  Mark  verloren.  Femer  hat  es  während  dieser  Zeit 
und  bis  zum  1.  April  1893,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Folgen  der  Epidemie 
sich  noch  fühlbar  machten,  für  Nothstands-,  Armen-  etc.  -pflege  circa 
7  Millionen  Mark  ausgegeben,  ungerechnet  die  sehr  erheblichen  und  auch 
nicht  annähernd  zu  schätzenden  Aufwendungen  der  Yereinsthätigkeit  nnd 
der  vielfach  von  Privatpersonen  einzelnen  Familien  gegenüber  geübten 
Wohlthätigkeit  ^).  Hierzu  kommt  aber  erst  noch  der  Gesammtausfall  an 
Ein-  und  Ausfuhr,  der  nach  den  Erhebungen  des  handelsstatiBtiBcheii 
Bureaus  sich  auf  281  Millionen  Mark  beziffert,  und  der  Verlust  an  Handels- 
beziehungen, der  auf  Jahre  hinaus  nicht  wieder  eingebracht  wird.  Wäre 
nicht  schon  vor  dieser  Zeit  eine  Handelskrisis  gewesen  und  dadurch  eine 
Einschränkung  der  Gewerbethatigkeit ,  so  dass  ein  Arbeitsmangel  gar  sieht 
eintreten  konnte,  so  wären  die  Verluste  kaum  absehbar  gewesen. 

Ist  schon  in  der  Gemeinde  das  unmittelbare  Interesse  an  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  für  den  Einzelnen  deutlich  erkennbar,  so  tritt  dies 
noch  mehr  bei  einer  anderen,  allerdings  freiwilligen  Interesseogemein- 
schafb  zu  Tage:  den  Lebensversicherungen.  Wir  haben  oben  gesehen, 
welche  Aufgaben  Engel  dem  productiven  Lebensalter  zuweist,  und  fanden 
wiederholt  die  Pflicht  betont,  sich  gegen  den  Ausfall  von  Arbeitskraft  zu 
versichern,  damit  sowohl  die  eigene  Zukunft,  wie  die  Erstattung  der  Aus- 
lagen der  Vergangenheit  gesichert  würden.  Es  ist  das  Zeichen  eines  wirth- 
schafblich  denkenden  Volkes,  wenn  es  nach  diesen  Grundsätzen  lebt  und 
handelt.  Und  so  nimmt  auch  das  relativ  kleine ,  aber  wirthschaitlich  hoch 
entwickelte  England  unter  den  circa  40  Milliarden,  die  im  Jahre  1890  in 
Lebensversicherungen  angelegt^)  waren,  die  relativ  erste  Stelle  mit 
11  Milliarden  ein;  die  weit  grösseren  Vereinigten  Staaten  waren  mit  17. 
Deutschland  mit  4^/^,  Frankreich  mit  3  Vs  und  Oesterreich  mit  1  Vt  Milliarden 
betheiligt.  Die  Lebensversicherungen  rechnen  auf  mathematischem  Wege 
auf  Grundlage  der  allgemeinen  Sterblichkeitstafeln,  insbesondere  der  för 
jede  Altersklasse  berechneten,  die  Beiträge  (Prämien)  aus,  die  ein  jeder 
Theilnehmer  der  Versicherung  für  diese  Zwecke  zu  leisten  hat,  sei  es^  dass 
sie  auf  Sicherung  der  Angehörigen  nach  dem  Tode,  sei  es  ausserdem  noch 
auf  die  Erlangung  einer  bestimmten  Summe  bei  Erreichung  eines  gewissen 
Lebensalters  hinzielt.  Die  so  aufgebrachten  Summen  müssen  nun  zina- 
pflichtig ,  und  zwar  in  absolut  sicherer  Weise  angelegt  werden ,  sei  es  in 
Grund-,  sei  es  in  Capitalrenten  ersten  Ranges.  Da  nun  der  Zinsfnss  der 
letzteren  und  damit  auch  der  ersteren  seit  Jahrzehnten  beständig  im  Sinken 
ist,  da  aber  die  Rücksicht  auf  die  Concurrenz  und  die  grosse  Oeffentlichkeit, 
mit  der  jede  Gesellschaft  zu  rechnen  hat ,  zu  möglichst  niedrigen  Prämien- 
Sätzen  zwingt,  so  kann  die  thatsächlich  vorhandene  Rentabilität  derLebens- 


*)  Die  Cholera  in  Hamburg  in  ihren  Ursachen  und  Wirkungen  etc.  Ham- 
burg 1893,  Theil  III.    Verlag  der  Neuen  Börsenhalle. 

')  Emminghaus:  Lebensversicherung.  Handwörterbuch  der  Btaatswiasen- 
flchaften  1892. 
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TersichemngsgeBellschaften  —  ausser  durch  die  grössere  Ausdehnung  des 
Geschäftes  —  nur  durch  die  Differenz  zwischen  der  der  Berechnung  zu 
Grunde  liegenden  und  der  in  Wirklichkeit  Torhandenen  Sterblichkeit  erklärt 
werden.  In  der  That  besteht  eine  „  Untersterblichkeit *^  bei  den  soliden 
Gesellschaften,  die  denselben  in  Deutschland  trotz  Influenza  und  Cholera  in 
den  letzten  Jahren  einen  Gewinn  von  7  bis  9  Millionen  Mark  yerschafft 
hat  ^).  Dieser  Gewinn  kommt  bei  den  auf  Gegenseitigkeit  beruhenden  den 
Versicherten  unmittelbar  zugute,  bei  den  Actiengesellschaften  in  erster 
Linie  den  Actionären ,  in  zweiter ,  wenn  auch  in  vermindertem  Maasse ,  den 
Versicherten  selbst  durch  Gewährung  einer  Dividende,  durch  welche  die 
Prämie  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  so  weit  erniedrigt  wird,  dass 
sie  gleich  Null  ist,  so  dass  bei  den  besseren  deutschen  Gesellschaften  das 
Risico  durch  den  Verlust  an  Zinseszins  kaum  durch  einen  solchen  an 
Zinsen  gedeckt  wird.  Man  könnte  nun  einwenden,  dass  diese  Versicherungs- 
gesellschaften sich  von  vornherein  mit  einem  niedrigeren  Beitrage  begnügen 
könnten,  da  sie  es  in  Folge  der  sehr  genauen  ärztlichen  Untersuchung  nur 
mit  ausgesucht  gesunden  Individuen  zu  thun  haben,  und  in  Folge  dessen 
von  dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  unabhängig  sein  müssten,  zumal 
es  sich  doch  hier  in  der  Regel  um  besser  situirte  Leute  handelt.  Indessen 
hat  doch  die  Erfahrung  in  der  ältesten  deutschen  Lebensversicherung  der 
Gothaer  Bank  *)  gezeigt,  dass  der  Einfluss  der  ärztlichen  Untersuchung  sich 
nur  auf  die  ersten  Jahre  der  Versicherung  erstreckt,  d.  h.,  dass  die  Ver- 
sicherten nach  einigen  Jahren  denselben  oder  ähnlichen  Sterblichkeits- 
bedingungen  unterliegen  wie  der  übrige  Theil  der  Nation.  Es  dürfen  dess- 
halb  die  Versicherungsgesellschaften,  wollen  sie  solide  bleiben,  von  der 
Grundlage  der  allgemeinen  Sterblichkeitstabellen  nicht  abgehen,  wenigstens 
so  lange  es  ihnen  noch  nicht  gelungen  ist,  mit  mathematischer  Sicherheit 
die  kleinen  durch  die  ärztliche  Untersuchung  bedingten  Differenzen  heraus- 
zurechnen. 

Hat  nun  schon  der  immerhin  begrenzte  Kreis  der  Actionäre  und  der 
Versicherten  (917  566  Versicherte  in  Deutschland  bis  Ende  1891)  ein 
unmittelbares  Interesse  an  der  Besserung  des  allgemeinen  Gesundheits- 
zustandes, so  gilt  dies  noch  mehr  für  die  Theilnehmer  einer  Volksversiche- 
rung, Actionäre  wie  Versicherte.  Diese  erst  in  neuerer  Zeit  bei  uns  ein- 
geführte Versicherungsform  befasst  sich  damit,  Personen  mit  geringeren 
Beträgen  nur  auf  Grund  einer  wenig  umfangreichen  ärztlichen  Untersuchung 
zu  versichern.  So  betrug  beim  „Friedrich  Wilhelm*'  der  durchschnittliche 
Satz  circa  138  M.,  bei  der  „Victoria"  circa  283  M.  im  Jahre  1894,  in 
welchem  die  erstere  nicht  weniger  als  123  173  Arbeiterversicherungen  mit 
über  17  Millionen  Mark,  die  letztere,  die  diese  Form  erst  seit  dem  15.  März 
1892  eingeführt  hat,  92  263  Abschlüsse  mit  26^3  Millionen  Mark  bewirkt 
hat  3).  Dieser  Versicherungszweig,  noch  mehr  aber  der  mit  Krankheit  und 
Erwerbsunfähigkeit    sich   befassende    stehen    selbstverständlich  unter   dem 


0  Herrmann  und  Karl  Braehmer:  Das Vernicherungsweeen.  Leipzig  1894 
')  Gollmer  und  Karup:  Die  Sterblichkeit  und  Todesursachen  unter  den  Ver- 
sicherten der  Gothaer  Bank  u.  s.  w.    Jena  1890. 

')  Zustand  und  Fortschritte  der  deutschen  Lebensversicberungsgesellschaften 
im  Jahre  1894. 
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Einflüsse  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes.  Dasselbe  gilt  n&tädicb 
besonders  da,  wo  eine  ärztliche  Untersuchung  überhaupt  nicht  stattfindet 
und  ein  jedes  Individuum  ohne  Rücksicht  auf  seine  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Krankheiten  in  die  Versicherung  aufgenommen  werden  muss ,  d.  h. 
bei  den  staatlichen  Erankheits-,  Unfall-,  Inyaliditäts -  und  Altersversiche- 
rungen. 

Welche  yolkswirthschaftliche  Bedeutung  das  Reich sversicherungswesen 
hat,  unter  welchem  Namen  man  die  letztgenannten  staatlichen  Yersiche- 
rungen  zusammenfasst,  das  mag  aus  folgenden  Zahlen  hervorgehen ,  die  ich 
dem  Buche  des  Präsidenten  des  Reichsversicherungsamtes,  Dr.  Bödiker: 
Die  Arbeiterversicherung  in  den  europäischen  Staaten,  Leipzig  1895,  eot- 
nehme.  £s  waren  im  Jahre  1893  in  Krankenkassen  versichert  7*1  Millionen 
Menschen  mit  132  Millionen  Mark,  davon  wurden  2'8  Millionen  krank  mit 
einer  Ausgabe  von  126  Millionen  Mark.  Gegen  Unfall  waren  1894  über 
18  Millionen  Personen  in  über  5  Millionen  Betrieben  versichert.  Die  Ein- 
nahmen  betrugen  78 ,  die  Ausgaben  64  Millionen  Mark,  das  Vermögen  der 
Genossenschaften,  der  Träger  der  Versicherung,  betrug  131 '7  Millionen 
Mark.  Die  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  umfasste  llVa  Millionen 
Personen,  hatte  1097)  Millionen  Einnahmen  und  25^2  Millionen  Ausgaben, 
das  Reich  gab  einen  Zuschuss  von  circa  14  Millionen  Mark;  so  dass  das 
Vermögen  zum  Schluss  329  Y«  Millionen  betrug.  Nun  sind  an  der  Auf- 
bringung dieser  Mittel  die  Versicherten  selbst  nur  zu  einem  Theile  bethei- 
ligt, bei  der  Krankenversicherung  mit  zwei  Drittel  der  Beiträge,  bei  der 
Unfallversicherung  gar  nicht,  bei  der  Invaliditäts-  und  Altersversichening 
mit  der  Hälfte  des  Wochenbeitrages,  während  der  Rest  von  den  Arbeit- 
gebern  aufgebracht  wird.  Hierzu  kommt  noch  bei  der  Invaliditäts-  and 
Altersversicherung  ein  Reichszuschuss  von  je  50  M.  zu  jeder  Jahresrente. 
Da  nun  die  Einnahmen  des  Reiches  im  Wesentlichen  aus  der  Besteuerong 
von  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  sowie  von  Gebrauchsgegenständen  hervor- 
gehen ,  so  kann  man  ohne  Uebertreibung  sagen ,  dass  jede  einzelne  Person 
im  Deutschen  Reiche  in  irgend  einer  Weise  an  dem  Reichsversicherungs- 
wesen,  indirect  also  an  der  Pflege  der  öffentlichen  Gesundheit  betheiligt  ist 
In  erster  Linie  merken  natürlich  die  Krankenkassen  sofort  mit  der  Empfisd- 
lichkeit  eines  Barometers  jede  Aenderung  des  Öffentlichen  Gesundheits- 
zustandes insbesondere  da,  wo  auch  die  Familien  versichert  sind.  Aber 
auch  für  die  Unfallversicherung  ist  der  Gesundheitszustand  ihrer  zahlreichen 
Versicherten  nicht  ohne  Bedeutung.  Nicht  nur,  dass  bei  gesunden  Indivi- 
duen Verletzungen  schneller  heilen  als  bei  kranken,  hat  auch  die  Ver- 
sicherungsgesellschaft für  die  Folgen  des  Unfalles  in  zahlreichen  Fällen 
aufzukommen,  in  denen  ein  zu  einer  Krankheit  disponirter,  aber  bis  sum 
Eintritte  des  Unfalles  erwerbsfähiger  Arbeiter  als  mittelbare  Folge  des 
Unfalles  den  Ausbruch  einer  solchen  Krankheit  zu  beklagen  hat,  z.  B. 
Tuberculose,  nervöse  oder  Geistesstörungen  u.  a.  m.  Was  die  Berechnung 
der  Invaliditäts-  und  Altersrenten  betrifft,  so  liegt  derselben  folgende 
Erwägung  zu  Grunde  i) :    Der  Capitalwerth  sämmtlicher  Renten  richtet  sich 


0  Stenograph ischer  Bericht  über  die  Verhandlungen  des  Reichstages  1894, 
8.  1094. 
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nach  der  Zahl  und  demWerthe  der  einzelnen  Rente;  letztere  sind  abhängig 
Yom  Eintritt  des  zum  Bezage  von  Altersrenten  berechtigenden  Lebensalters 
bezw.  yom  Eintritt  der  Invaliditftt,  von  der  ferneren  Lebensdauer  der 
einzelnen  Rentenempfänger,  vom  Zinsfusse  und  von  der  mit  dem  Beitrags- 
jahre steigenden  Höhe  der  Jahresrente.  Die  Ausgaben,  welche  durch  die 
Rückzahlung  von  Beiträgen  hervorgerufen  werden,  sind  abhängig  von  der 
Höhe  der  Beiträge,  von  den  Wahrscheinlichkeitswerthen ,  vor  Beginn  des 
Rentengenusses  mit  Hinterlassung  von  Witt  wen  bezw.  vaterlosen  ehelichen 
Kindern  unter  15  Jahren  zu  sterben,  sowie  von  den  Werthen  der  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  weibliche  Personen  in  den  Ehestand  treten.  —  Dazu 
kommt,  dass  nach  §.  12,  Abs.  1  —  einem  Zusätze,  der,  wie  es  scheint,  erst 
im  späteren  Stadium  der  Reichstags  Verhandlungen  gemacht  wurde  —  die 
Invaliditätsversicherungen  das  Heilverfahren  dann  übernehmen  können, 
wenn  sie  hierdurch  eine  spätere  Rente  ersparen  können,  also  ein  ähnliches 
Yerhältniss,  wie  bei  den  Unfallgesellschaften,  die  lieber  eine  kurz  dauernde, 
wenn  auch  theure  Cur,  als  eine  billige,  aber  Jahrzehnte  lang  dauernde 
Rente  zahlen.  Wie  sehr  sich  übrigens  die  höheren  Behörden  in  der 
Invaliditäts Versicherung  über  die  Bedeutung  der  öfifentlichen  Gesundheits- 
pflege für  ihre  Sache  klar  sind,  geht  schon  aus  der  Unterstützung  hervor, 
die  sie  wenigstens  stellenweise  den  Bestrebungen  für  Wohnungsverbesse- 
mngen  zu  Theil  werden  lassen.  Ferner  wird  zur  Zeit  vom  Reichs- 
versicherungsamte in  Verbindung  mit  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
eine  Statistik  über  die  Ursachen  der  Invalidität  insbesondere  der  die  letztere 
veranlassenden  Krankheiten  ausgeführt.  Wenn  auch  bei  der  leider  sogar 
in  ärztlichen  Kreisen  immer  noch  geringen  Kenntniss  und  dem  hierdurch 
veranlassten  Mangel  an  Interesse  für  dieses  grossartige  Gesetz  zur  Zeit 
eine  exacte  Statistik  der  thatsächlich  vorhandenen  Invaliditätsfälle  und 
-Ursachen  nicht  zu  erwarten  ist,  so  ist  es  unzweifelhaft,  dass  schon  die  jetzt 
zu  erwartenden  Ergebnisse  zu  innigeren  Beziehungen  zwischen  social- 
politischen  und  hygienischen  Bestrebungen  führen  werden. 

Wir  sahen  also  das  Interesse,  welches  die  Gesellschaft  und  der  Einzelne 
in  ihr  aus  Gründen  der  Selbsterhaltung,  der  Staat  aus  nationalökonomischen, 
die  Gemeinde  aus  finanzpolitischen,  die  Lebens-,  Krankheits-,  Unfall-, 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungen,  schliesslich  das  ganze  Reich  als 
Träger  der  socialpolitischen  Gesetzgebung  an  dem  Zustande  der  Yolks- 
gesundheit  haben. 

Wir  wollen  hier  nur  noch  ganz  kurz  auf  den  Zusammenhang  mancher 
menschlicher  und  thierischer  Infectionskrankheiten  hinweisen,  z.  B.  bei 
der  Tuberculose,  welche  die  Landwirthschaft  zwingt,  der  Yolksgesund- 
heit  mit  Aufmerksamkeit  zu  folgen.  Wird  ja  doch  der  Zusammenhang 
zwischen  scheinbar  entfernt  liegenden  Dingen  uns  dann  erst  recht  klar, 
wenn  sie  unser  unmittelbares,  wo  möglich  pecuniäres  Interesse  in  Anspruch 
nehmen. 

Wir  haben  bisher  Volksgesundheit  und  öffentliche  Gesundheitspflege  i.  e. 
Hygiene  häufig  als  gleichbedeutend  gebraucht.  Es  fragt  sich  nun,  ob  eine 
Besserung  der  Volksgesundheit  auch  ohne  specielle  Pflege  derselben  zu 
Stande  kommen  kann.  Und  da  man  von  einer  zielbewussten  Hygiene  erst 
in   neuester  Zeit  sprechen  kann,    abgesehen  von   der  mosaischen    social- 
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hygienischen  Gesetzgebung  ^)  und  einzelnen  hygienischen  Bestrebungen  da 
Alterthums  und  des  Mittelalters ,  so  muss  es  Yon  grosser  Wichtigkeit  am, 
an  der  Hand  genauer  Zahlenangaben  die  Gesundheitsverhältnisse  und  «Is 
annähernd  vollgültigen  Ersatz  derselben  die  Sterblichkeitstabellen  früherer 
Jahrhunderte  mit  denen  einer  noch  vorhygienischen  Zeit  zu  vergleichen. 
Am  besten  gelingt  dies,  wenn  man  die  Notizen  der  Stadt  Genf)  für  die 
Zeit  von  1561  bis  1813  heranzieht.     Es  starben  von  1000  Kindern: 


Zeitperiode 

im  1.  Altersjahre 

vom  2.  bis  11.  Altersjahn 

1561  bis  1600 

im  17.  Jahrhundert    .... 

n      ^^'                 »                     ...» 

1801  bis  1803 

260 
237 
202 
139 

313 
283 
187 
139 

1831  bis  1845 

123 

133 

Ich  lasse  absichtlich  die  letzte  Rubrik  ausser  der  Berechnung,  weil  ansn- 
nehmen  ist,  dass  in  den  Jahren  1831  bis  1845  eine  gewisse  Hygiene  ihren 
Einfluss  geltend  gemacht  haben  kann,  und  finde  trotzdem,  dass  im  16.  Jahr- 
hundert von  1000  Kindern  im  1.  Lebensjahre  nahezu  ebenso  viel  Kinder 
gestorben  sind  als  1801  bis  1813  in  den  ersten  10  Lebensjahren  zusammen 
(260  :  278). 

Es  erlebten  ferner  von  1000  Menschen: 


Zeitperiode 


lOAltersjahre 


40  Altersjahre 


70  Altersjahre '  90  Altenjahre 


1561  bis  1600 

1601  „  1700 

1701  „  1760 

1761  ,  1800 

1801  „  1811 

1814  „  1833 

1838  ,  1845 


480 
524 
601 
613 
694 
741 
744 


206 
296 

427 

538 
529 


41 
80 

145 

186 
238 


2*3 
3*7 


51 
81 


Auf  Grund  sehr  genauer  Berechnungen  englischer  Tontinengesellschaften 
ermittelte  Finlaison  die  wahrscheinliche  künftige  Lebensdauer  folgender- 


maassen 


Zeitperiode 

1695 

1785  bis  1825 

bis   5  Jahre 

»10       n       

.20      ,       

«30       „       

»40       ,       

«50       „        

«60       

«70       

40*7   Jahre 
38*07      „ 
31*79      „ 
26*12      „ 
22*69      „ 
1 7*32      „ 
12*45      „ 
7*19      , 

51*58  Jahre 
48*31       „ 
41*19       « 
35*74       , 
29*07       . 
22*62       « 
15-85       „ 
10*02       . 

*)  cf.  Baginsky,  diese  Zeitschrift  1895. 

')  Kolb,  Culturgeschichte  des  Menschen  1885,  cit.  bei  Ploets  (I.e.),  8.  122- 
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• 

Wir  sehen  demnach  in  einer  vorhjgienischen  Zeit  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Yolksgesundheit,  charakterisirt  dnrch  die  Verminderung  der 
Sterblichkeit  in  allen  Altersklassen,  die  dadurch  bedingte  Zunahme  der 
durchschnittlichen  Lebensdauer  und  eine  Zunahme  von  Personen,  welche 
ein  höheres  als  das  durchschnittliche  Lebensalter,  selbst  die  höchste  Greisen- 
zeit erlebten.  Ganz  auszuschliessen  ist  ja  gerade  in  jenen  beiden  Ursprungs- 
arten der  Tabellen  —  Genf  und  England  —  eine  gewisse  Gesundheitspflege 
nicht,  wenn  auch  englische  Culturbilder  ein  höchst  bedenkliches  Licht  auf 
die  Zustande  jener  Zeiten  werfen.  Andererseits  sprechen  für  die  Auffassung, 
dass  Fortschritte  in  der  Yolksgesundheit  auch  ohne  eigentliche  Hygiene  zu 
Stande  kommen,  gewisse  entgegengesetzte  Ergebnisse  der  preussischen 
Statistik.  y.Fircks,  als  ständiger  Bearbeiter  dieses  Gebietes  im  preussischen 
statistischen  Bureau  gewiss  competent,  führt  in  Bezug  auf  die  Verschlechte- 
rung der  Volksgesundheit  —  gegenüber  der  sonst  stetigen  Besserung  — 
den  Nachweis,  dass  Theuerungen,  Epidemieen  und  Kriege  die  hauptsäch- 
lichsten Ursachen  für  eine  erhebliche  Steigerung  der  Sterblichkeitsziffer 
bilden.  Wir  sehen  hier  auch  schon  drei  grosse  Ursachen  angegeben,  yon 
denen  allerdings  die  eine :  die  Epidemieen ,  als  in  das  Gebiet  der  Hygiene 
gehörig,  hier,  wo  wir  lediglich  Ton  nichthygienischen  Einflüssen  sprechen 
wollen,  ausser  Betracht  bleiben  soll. 

Der  Einfluss  der  Kriege  auf  die  Volksgesundheit  ist  namentlich  in  der 
Neuzeit  ein  tiefgreifender,  da  jetzt  mit  Volksheeren  und  riesigen  Massen 
im  Gegensatze  zu  den  früheren  Söldnerheeren  yon  geringem  Umfange 
gekämpft  wird ,  wo  also  die  Blüthe  des  Volkes  betheiligt  ist ,  und  zwar  — 
abgesehen  von  den  Generälen  —  um  so  mehr,  je  höher  ihr  Rang  ist.  Nach 
Haushofer^)  betrug  die  Sterblichkeit  auf  deutscher  Seite  im  Kriege  1870/71  • 

Generäle 46  pro  Mille 

Stabsofflciere 105         „ 

Hauptleute,  Rittmeister 86        „ 

Lieutenants 89         „ 

Unterofflciere  und  Mannschaften  .  .  45  „ 
Die  Zahlen  setzen  sich  nicht  allein  aus  den  Verlusten  vor  dem  Feinde 
zusammen,  sondern  auch  aus  denen  von  Epidemieen,  die  durch  die 
Zusammenhäufung,  schlechte  Unterkunft  und  ungenügende  Ernährung  der 
grossen  Massen  entstehen,  sowie  durch  den  Zusammenfluss  von  Leuten  aus 
allen  Gegenden,  die  nicht  nur  Träger  und  Verbreiter,  sondern  auch  Nähr- 
boden für  alle  möglichen  Krankheitskeime  sind.  Es  bleibt  dann  meist 
nicht  bei  der  Begrenzung  der  Epidemieen  auf  die  Soldaten ;  sie  greifen  viel- 
mehr auf  die  übrige  Bevölkerung  über.  Es  kommen  noch  die  mannigfachen 
Schädlichkeiten  hinzu,  die  die  zurückkehrenden  Theilnehmer  aus  dem  Kriege 
heimbringen  und  die  Verschlechterung  des  Nachwuchses,  der  sich  nament- 
lich in  der  hungernden  Stadt  Paris ,  aber  auch  bei  den  Siegern  auf  Jahre 
hinaus  bemerkbar  machte  und  erst  spät  ausgeglichen  wurde. 

Aehnlich  wie  die  Kriege  bewirkten  Theuerungen  ein  plötzliches  An- 
schwellen und  erst  langsames  Nachlassen  der  Sterblichkeits-  und  Krankheits- 
ziffer, und  zwar  wirken  nach  v.  Fircks  diese  ebenfalls  zuerst  auf  die  männ- 


0  Ploetz,  1.  c,  8.  63. 
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liehe  und  erst  später  auf  die  weibliche  Bevölkerung,  weil  die  erstere  im 
Allgemeinen  mehr  Nahrung  für  ihren  durch  die  grössere  Arbeitsleistang 
bedingten  Eräfteverbrauch  bedarf.  Sie  übten  ihren  Einfluss  femer  mehr 
auf  die  Sterblichkeit  der  ländlichen  und  der  in  kleineren  Städten  lebenden 
Bevölkerung,  weil  diese  gegenüber  der  Orossstadtbevölkerung  die  ärmere 
und  offenbar  auch  hülÜosere  war.  Der  Einfluss  der  Theuerungen  machte 
sich  ähnlich  wie  der  der  Kriege  eine  Zeit  lang  auch  auf  die  Constitution 
der  Ueberlebenden  wie  des  Nachwuchses  bemerkbar. 

Konnten  also  diese  beiden  Momente  nur  ein  zeitweises  Anschwellen 
der  Sterblichkeit  bewirken,  so  kann  auch  ihr  Wegfall  allein  nicht  die 
Besserung  des  Gesundheitszustandes  in  der  dazwischen  liegenden  Periode 
und  den  verschont  gebliebenen  Gegenden,  wie  sie  oben  in  sicheren  Zahlen 
nachgewiesen  wurde ,  zu  erklären  im  Stande  sein ;  es  müssen  hierfür  noch 
andere  Momente  herangezogen  werden,  alle,  die  das  ausmachen,  was  wir 
„Cultur"  nennen:  Fortschritte  des  allgemeinen  Wohlstandes,  der  Tolks- 
bildung,  der  Bodencultur  und  des  Klimas. 

Den  Einfluss  des  Wohlstandes  zu  isoliren,  wenigstens  fär  unsere  Zwecke, 
ist  sehr  schwer,  da  mit  dem  Gegentheil,  der  Armuth,  eine  ganze  Reihe 
Schädlichkeiten  verknüpft  sind:  mangelhafte  Ernährung,  Wohnung,  Bildung 
und  Ruhe,  ferner  Sorgen,  schlechte  Abstammung  und  vieles  Andere  mehr. 
Die  zahlreichen  diesbezüglichen  Statistiken,  z.  B.  für  England^),  wo  das 
durchschnittliche  Lebensalter  in  den  höheren  Klassen  als  44  Jahre,  in  dem 
niederen  Mittelstande  als  26  Jahre,  bei  den  arbeitenden  Klassen  als 
22  Jahre  betragend  gefunden  wurde,  femer  die  Statistiken  von  C asper, 
Yillermeu.  A.  m.  können  desshalb  hier  unseren  Ansprüchen  nicht  genügen; 
vielmehr  müssen  wir  eine  Statistik  suchen,  die  den  Einfluss  des  steigenden 
Wohlstandes  möglichst  unabhängig  von  anderen  Momenten  darstellt.  Wir 
finden  eine  solche  bei  den  Versicherten  einer  Lebensversicherung,  da  anzu- 
nehmen ist,  dass  die  hier  in  Betracht  kommenden  Personen  keine  allzu  grossen 
Unterschiede  in  hygienisch  -  statistischer  Beziehung  —  ausgenommen  den 
des  verschieden  hohen  Wohlstandes  —  aufweisen  werden.  Selbst  in  diesem 
engen  Kreise  findet  sich  der  Einfluss  des  Wohlstandes  mit  unzweifelhafter 
Sicherheit  wenigstens  für  die  wichtigste  Periode  des  Lebens,  die  der  Arbeit. 
Nach  Gollmer  und  Karup  (I.e.)  weist  die  höchste  Summenklasse  (6000 M. 
und  darüber  Versicherungssumme)  die  günstigste,  die  mittlere  (3000  bis 
6000  M.)  eine  mittelgute  und  die  niedrigste  (unter  3000  M.)  die  ungünstigsten 
Sterblichkeitsverhältnisse  wenigstens  bis  zum  50.  Lebensjahre  auf.  Eine 
solche  Statistik  stellt  ja  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  nicht  ganz  rein 
dar,  kommt  aber  unter  allen  anderen  den  Anforderungen  am  nächsten. 

Den  Einfluss  der  Bildung  zahlenmässig  nachzuweisen,  halte  ich  fiir 
unmöglich;  es  ist  aber  leicht  erklärlich,  dass  mit  zunehmender  Ausbreitung 
der  Volksbildung  auch  die  Kenntniss  der  Krankheitsursachen  und  der 
Vorbeugungsmittel  sich  verbreitet  und  nicht  ohne  günstige  Folgen  bleibt 

Eine  Erhöhung  der  Bodencultur  macht  sich  in  zweierlei  Weise 
geltend:  in  der  unmittelbaren  Steigerung  des  Wohlstandes  der  ackerbau- 
treibenden Bevölkerung,  deren  besserer  Ernährung  und  der  Verbilligong 
von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  für  die  Gesammtheit,  das  letztere  ohne 

*)  Ploetz,  1.  c,  8.  157. 
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Benachtheiligung  der  Prodncenten,  zweitens  in  manchen  Gegenden  durch 
Austrocknnng  sumpfiger  Gebiete.  Hierdurch  wird  nicht  nur  das  Wechsel- 
fieber zum  Verschwinden  gebracht,  damit  auch  eine  Quelle  für  Blutarmuth, 
Nerrosität  und  Tubercnlose,  sondern  auch  alle  jene  mit  feuchten  Wohnungen 
verknüpften  zahlreichen  gesundheitlichen  Uebelst&nde. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  auch  von  der  Bodencultur  das  Klima 
abhängig,  erstens  durch  die  Verminderung  allzu  grosser  Luftfeuchtigkeit 
durch  die  Austrocknung  der  Sümpfe  und  zweitens  durch  die  Niederlegung 
allzu  grosser  Waldflächen,  als  ebenso  grosser  —  aber  nicht  reiner  —  Wasser- 
reserroire.  Indessen  ist  es  wiederum  ein  Fortschritt  in  der  Bodencultur, 
zu  verhindern,  dass  diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nothwendigen 
Wassersammler  raubbaumässig  abgeschlskgen ,  ohne  alsbald  wieder  plan- 
massig  aufgepflanzt  —  aufgeforstet  —  zu  werden,  da  sonst  aus  einer 
blühenden  Gegend  leicht  eine  Steppe  mit  ihrem  zu  trockenen  Klima,  dem 
krassen  Witterungswechsel  und  der  Gefahr  der  Dürre  und  des  Misswachses 
werden  kann.  Nach  einem  bestimmten  Plane  angelegte  Wälder  sind  viel- 
mehr für  das  Klima  eines  Landes  von  grosser  Bedeutung,  wenn  auch  das 
letztere  noch  von  anderen  Factoren  abhängig  ist. 

Wie  sehr  auch  der  Ein  flu  ss  des  Klimas  von  praktischen  Hygienikern 
Würdigung  verdient,  mag  aus  folgenden  Aeusserungen  zweier  Versicherungs- 
techniker hervorgehen  ^) :  „Die  Lebensversicherungen  dürfen  nicht  mehr  die 
allgemeinen  Sterblichkeitstabellen  von  früher  benutzen,  sie  müssen  die 
einzelnen  Jahresklassen  und  die  Geschlechter  trennen  und  ferner  die  Berufe 
und  Provinzen.  Das  rauhe  schottische  Klima  raflt  die  Menschen  schneller 
dahin,  als  das  milde  von  Kent;  Gegensätze  der  Temperatur  Ostpreussens 
machen  sich  in  einer  grösseren  Sterblichkeit  bemerkbar,  als  sie  für  den 
Rheingau  berechnet  ist;  anderswo  walten  Fieber,  den  Organismus  vorzeitig 
zerstörend.  Ueber  derartige  Klüfte  gleiten  aUgemeine  Absterbeordnungen 
für  ein  ganzes  Land  hinweg;  es  wäre  den  Regierungen  aber  eine  genaue 
Kenntniss  solcher  auf  das  Maass  von  Steuerkraft  und  Lebensnoth  ein  Licht 
werfender  Unterschiede  zu  wünschen,  damit  den  leidenden  Provinzen  eine 
besondere  Fürsorge  gewidmet  werden  könnte.  Eine  Versicherungsgesell- 
schaft, welche  dort  vorzugsweise  thätig  ist,  würde  übel  fahren,  wenn  sie 
einen  für  das  ganze  Reich  richtigen  Tarif  ohne  Weiteres  auf  ihr  Geschäfts- 
gebiet übertragen  wollte,  und  doch  scheint  dieser  Grundfehler  gemacht 
worden  zu  sein.  Traurig,  wenn  zu  den  Uebeln,  welche  das  Dasein  in  einem 
von  der  Natur  vernachlässigten  Landstrich  verdüstern,  sich  eine  kost- 
spieligere Versicherung  gesellen  soll."  —  Da  anzunehmen  ist,  dass  eine 
Versicherungsgesellschaft  nicht  ohne  zwingenden  Grund  sich  durch  Erhöhung 
der  Prämie  die  geschäftliche  Arbeit  erschweren  wird,  so  darf  man  wohl  den 
Versicherungstechnikern  den  Einfluss  des  Klimas  auf  die  menschliche  Con- 
stitution ohne  Weiteres  glauben.  Und  da  es  feststeht,  dass  durch  die  Fort- 
schritte der  Cultur  das  Klima,  auch  in  Deutschland,  milder  geworden  ist,  so 
darf  diesem  Umstände  gleichfalls  ein  Einfluss  auf  die  Besserung  des  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  zugeschrieben  werden. 

Da  Theuerungen  und  Kriege  in  der  letzten  Zeit  ihren  Einfluss  nicht 
mehr  geltend  machen  konnten,  da  vielmehr  Wohlstand,  Bildung  und  Boden- 

^)  Herrmann  und  Karl  Braehmer:    1.  c. 
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cultur  weitere  Fortschritte  gemacht  haben,  so  bleiben  noch  die  Ursachen 
zu  untersuchen,  welche  den  immerhin  bedeutenden  Rest  Ton  Krankbeitg- 
und  Todesursachen  veranlasst  haben,  da  seit  dem  Jahre  1880  die  Sterblich- 
keit in  Preussen  immer  noch  zwischen  260  und  218  Fällen  auf  10000  Ein- 
wohner schwankt. 


Sterblichkeitstabelle  für  Preussen^). 

Ueberwiegen  auch  die  günstigen  Einflüsse  des  Culturlebens ,  so  sind 
doch  manche  Schädlichkeiten  in  erhöhtem  Maasse  beobachtet  worden,  die 
allein  durch  jene  verschuldet  sind.  Durch  die  Zusammenhäufung  der 
Menschen  auf  einen  kleinen  Fleck  Erde  ist  ein  Luftmangel  an  manchen 
Orten  entstanden,  der  seinen  Einfluss  auf  eine  grosse  Menge  Menschen  recht 
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fühlbar  macht;  dazu  kommen  die  erhöhten  Anstrengungen  an  das  Nerven- 
und  deren  Centralsystem ,  das  Gehirn,  die  zeitweise  Ueberanstrengnng 
gewisser  Organe,  namentlich  des  Herzens,  und  die  Folgen  der  Ausdehnung 
des  Gewerbebetriebes  und  des  Verkehrswesens  sowohl  auf  dem  Lande 
wie  durch  den  Ueberseeverkehr.  Für  diese  Krankheiten  lässt  sich  mangels 
einer  geeigneten  Statistik,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  manche  Krank- 
heiten früher  gar  nicht  oder  nicht  genügend  zur  Kenntniss  der  Aerzte 
kamen,  ein  Vergleich  mit  der  Vorzeit  nicht  ziehen.  Die  volkswirthschaft- 
liehe  Bedeutung  derselben  liegt  auch  weniger  auf  dem  Gebiete  der  Sterblich- 
keit als  auf  dem  der  Arbeitsunfähigkeit  und  des  Siechthums,  wodurch  der 
zur  Unterstützung  Verpflichtete,  sei  es  die  Familie,  der  Staat,  die  Gemeinde 

^)  Angelegt  nach:   Die  Sterblichkeit  nach  Todesursachen  etc.  während  des 
Jahres  1893.    Preuss.  Statistik  Nr.  135.    Berlin  1895. 
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oder  die  Yenichemngen,  private  wie  staatliche,  mehr  in  Anspruch  genommen 
Verden  als  durch  einen  schnellen  Tod. 

Ausser  diesen  durch  das  Colturleben  Terursachten  Schädlichkeiten 
spricht  der  Torhin  erwähnte,  noch  immer  bedeutende  Rest  an  Sterblichkeit 
daför,  dass  die  Fortschritte  der  Cultur  nicht  ausreichen,  um  eine  dauernde 
Besserung  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes  herbeizuführen,  zumal  wenn 
man  erwägt,  dass  dieses  Sinken  der  Sterblichkeit  durch  eine  zwar  nicht 
systematische  und  umfassende,  aber  doch  in  einzelnen  Punkten  sehr 
energische  öffentliche  Gesundheitspflege  beeinflusst  wurde. 

Es  bliebe  jetzt  noch  zu  prüfen,  ob  eine  den  wissenschaftlichen  An- 
forderuugen  möglichst  entsprechende  staatliche  Gesundheitspflege  wesentliche 
Fortschritte  in  der  Volksgesundheit  zur  Folge  hat. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  an  der  hier  folgenden  Sterblichkeits- 
eurve  Englands ').  Yüi  haben  schon  erwähnt ,  dass  die  Säuglingssterblich- 
keit nahezu  ein  Drittel  der  gesammten  Sterblichkeit  ausmacht,  dass  sie 
wiederum  von  der  Anzahl  der  Geburten  abhängt,  und  dass  somit  die  Zahl 
der  Geburten  einen  grossen  Einfluss  auf  die  allgemeine  SterbHchkeitstabelle 
ausübt;  wir  wissen  ferner,  dass  die  Geburtenzahl  ebenso  wie  die  Sterblich- 
keit von  Kriegen  und  Theuerungen  ungünstig  beeinflusst  wird ;  von  anderen 
ausserhalb  der  Hygiene  liegenden  Einflüssen  haben  wir  jene  als  bedeutend 
kennen  gelernt,  welche  wir  als  „ Cultur **  zusammenfassen  wollen;  es  ist 
aber  klar,  dass,  wenn  zu  einer  Zeit,  der  lange  keine  Theuerung  und  kein 
Krieg  in  einem  bestimmten  Lande  vorausging ,  in  der  also  nur  ein  lang- 
sames, schrittweises  Weichen  der  Sterbeziffer  zu  erwarten  ist,  sich  nach 
grossen  hygienischen  Maassnahmen  ein  plötzlicher  und  dauernd  fort- 
schreitender Abfall  der  Sterblichkeit  bemerkbar  macht,  dieser  letztere  nur 
die  Folge  der  sanitären  Werke  sein  kann. 

SterbHchkeitstabelle  yon  England  (s.  f.  S.). 

Wir  sehen  hier  von  dem  Jahre  1875  an  einen  plötzlichen,  nur  einmal 
im  Jahre  1878  unterbrochenen  Abfall  der  Sterblichkeitscurve  eintreten  und 
diese  letztere  dauernd  immer  niedriger  werden,  so  dass  der  Abstand 
zwischen  diesen  beiden  Zeiträumen  (vor  und  nach  1875)  ein  ins  Auge 
springender  und  ganz  markanter  ist  Diese  plötzliche  Besserung  der  Volks- 
gesundheit ist  nicht  durch  eine  plötzliche  Aenderung  der  Geburtenzahl, 
nicht  durch  plötzliche  Fortschritte  in  der  Cultur  zu  erklären,  da  in  England 
Torher  schon  Jahrzehnte  lang  weder  Kriege  noch  Theuerungen  eingewirkt 
haben,  auch  nicht  durch  Verschiebungen  in  der  socialen  Zusammensetzung 
der  Bevölkerung  oder  irgend  welche  andere  Einflüsse,  sondern  einzig  und 
aUein  durch  die  Ausführung  umfassender,  systematisch  durchgeführter  hygie- 
nischer Maassregeln  —  und  zwar  durch  die  Public  health  Act  von  1875. 
Barch  diese  wurde  das  ganze  Gesundheitswesen  in  England  organisirt,  riesige 
Summen  für  hygienische  Maassnahmen  bewilligt  und  umfassende  sanitäre 
Arbeiten  ausgeführt. 

Bei  den  wirthschaftlich  denkenden  Engländern  kann  man  von  vorn- 
herein annehmen,  dass  sie  sich  des  Werthes  der  Hygiene  für  die  Volks- 

^)  Hon  od:  Les  Mesures  sanitaires  en  Angleterre  depuis  1875  et  leurs  r^sul- 
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gesundheit  und  für  das  Nationalyermögen  wohlbewusst  waren,  wenn  «idi 
die  Bilanz  zu  ziehen  einem  Franzosen  überlassen  war.  Der  Einflnss  ma 
Besserung  der  Yolksgesundheit  auf  das  Yolksvermögen  macht  sich  in 
folgender  Weise  geltend:  in  dem  Abfall  der  Sterblichkeits*  und  Krankheiti- 
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menge,  dadurch  Erhaltung  einer  gewissen  Anzahl  arbeitender,  also  Weithe 
erzeugender  Individuen  und  andererseits  Ersparung  an  Krankheitskosten, 
im  weitesten  Umfange:  Kosten  für  Arzt,  Pflege  u.  s.  w.  and  Ausfall  an 
Arbeitsverdienst  bezw.  Krankengeld.  Die  Krankheitskosten  liessen  sieh  för 
England  nicht  leststellen,  wohl  aber  sehr  genau  die  Sterblichkeitssahlen, 
sowie  die  Zahl  derjenigen  Individuen,  die  am  Leben  erhalten  wurden.    Wir 
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haben  oben  die  Berechnang  des  Werthes  des  Menschen  yon  Engel  kennen 
gelenit;  leider  hat  Engel  nor  eine  Seite  des  Werthes  gezeigt,  nämlich  den 
Kosten werth,  und  snm  allgemeinen  Bedauern  das  Versprechen  nicht  ein- 
gelöst, den  Ertrag 8 werth  des  Menschen  zu  berechnen.  Obgleich  eine  solche 
Berechnang  nur  theoretischen  Werth  hat,  da  ihre  Richtigkeit  dem  Wechsel 
der  Zeiten  unterliegt,  so  kann  man   sie  doch  für  unsere  *  lediglich  Ter- 
gleichenden  Zwecke  gelten  lassen »  namentlich  wenn  man  die  Zahlen  eher 
za  klein  als  zu  gross  nimmt.      Wir  finden  derartige  bei  dem  berühmten 
Statistiker  William  Farr,  die  man  als  fflr  den  Anfang  des  Jahrhunderts 
berechnet    hier   wohl   benutzen    darf.      Man    kann    auf   diese    Weise    die 
Ersparung    an  National? ermögen    wenigstens    annähernd    in  Zahlen    aus- 
drücken.    Andererseits    ist    es    in    England    bei    der    Centralisation    des 
gesammten  Gesundheitswesens   möglich,  die  Kosten  für  alle  hygienischen 
Maassregeln  incl.  den  Sanitätsdienst  für  das  ganze  vereinigte  Königreich 
festzustellen,  so  dass  auf  diesem  Wege  eine  Bilanz  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  sehr  wohl  möglich  ist,  wenn  man  sich  bewusst  bleibt,  einen  grossen 
Theil  der  Ersparniss,  nämlich  die  Krankheitskosten,   im  weitesten  Sinne 
nicht  mit  berechnet  zu  haben.    Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  auch  die 
Berechnung  zu  betrachten,  die  Monod  (1.  c.)  angestellt  hat.     Er  fand,  dass 
England  für  sanitäre  Zwecke  3  Millarden  Francs  in  der  Zeit  von  1876  bis 
1890  ausgegeben  hat  und  dadurch  allein  in  den  10  Jahren  Ton   18b0  bis 
1889:  858591  Menschenleben  erhalten  hat.     Rechnet  man  nach  Farr  den 
mittleren  Werth  des  Menschen  auf  3875  Free,  (that  is  the  value  interent 
in  them  as  a  productive,  money  earing  raoe.     W.  Farr:  Vital  statistic  cit. 
bei  Monod,  L  c),  so  ergiebt  die  Multiplication :  3326040125  Frcs.,  d.  h. 
England  hat  durch  seine  in   15  Jahren  ausgegebenen  3  Milliarden  bereits 
in  10  Jahren,  und  zwar  nur  durch  erhaltene  Menschenleben  3*326  Milliarden 
gewonnen,  d.  h.  einen  Ueberschuss  von  mindestens  326  Millionen.      Die 
thatsächlichen  Ersparnisse  am  Nationalvermögen  stellen  sich  jedoch  durch 
die  yerminderten  Krankheitskosten  wesentlich  höher. 

Fassen  wir  kurz  das  Gesagte  zusammen,  so  finden  wir,  dass  Individuum 
und  Gesellschaft,  Staat  und  Gemeinde,  Lebensversicherung  und  ihre  Neben- 
zweige, wie  das  Reichsversicherungswesen ,  ein  wesentliches  Interesse  an 
den  Fortschritten  der  Yolksgesundheit  haben;  wir  finden  femer,  dass  diese 
letztere  von  allen  den  volkswirthschafblichen  Maassnahmen,  die  wir  unter 
dem  Begriffe  der  „Cultur**  zusammenfasseD,  wesentlich  beeinflusst  wird  und 
zwar  überwiegend  günstig,  zu  einem  Theile  ungünstig,  und  dass  eine 
dauernde,  ausreichende  Besserung  nur  durch  das  Eingreifen  einer  ziel- 
bewussten ,  umfassenden ,  vor  grossen  Ausgaben  nicht  zurückschreckenden 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  erwarten  ist,  dass  andererseits  diese 
Kosten  nicht  vergebens  verauslagt  sind,  sondern  im  Gegentbeil  sich  so 
bedeutend  verzinsen,  dass  nicht  nur  die  Auslagen  in  kurzer  Zeit  zurück- 
erstattet werden,  sondern  auch  noch  einen  grossen  Ueberschuss  bringen« 
Kann  man  sagen,  dass  Armuth  Krankheit  und  Krankheit  Armuth  erzeugt, 
80  wird  man  von  der  Zukunft  erhoffen  dürfen,  dass  Fortschritte  in  der 
Volks wirtbschafb  solche  in  der  Volksgesundheit,  und  Volksgesundheit  Volks- 
wohlstand zur  Folge  haben  wird. 
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A.  Herzen,  Professor  der  Physiologie:  Wlssensoliaft  und  Sltt- 
liollkslt.  (Ein  Wort  an  die  männliche  Jngend.)  Antonsirte 
Uebersetzung  der  vierten  Ausgabe.  Lausanne,  F.  Payot,  1895. 
kl.  8.     3Ö  S. 

„Das  ist  ein  vorzügliches  kleines  Werk!  —  das  ist  ein  Büchlein,  wie 
wir  es  brauchen!  —  das  soll  auch  unserer  deutschen  Jugend  nicht  vorent- 
halten sein!"  Mit  diesen  Worten  führt  kein  Geringerer,  als  der  berOhrate 
Philosoph  Franz  Brentano,  der  das  Vorwort  zu  der  deutschen  Ueber- 
setzung geschrieben  hat,  die  Schrift  bei  dem  deutschen  Leser  ein.  Referent 
kann  diesen  Ausruf  eines  Philosophen  vollständig  begreifen;  es  wäre  that- 
sächlich  sehr  schön  auf  der  Welt:  die  Prostitution  und  mit  ihr  die  Syphilis 
wäre  verschwunden ,  wenn  die  männliche  Jugend  in  ihrer  Gesammtheit  die 
Belehrungen  Herzen^s  zu  Gemüthe  führen  und  ihr  Leben  danach  eb- 
richten  würde;  aber  Referent  ist  als  Arzt  etwas  weniger  optimistisch  und 
glaubt,  dass  die  gewiss  sehr  beherzigenswerthen  und  zum  grossen  Theile 
auch  sehr  zutreffenden  Forderungen  Herzen's  theoretisch  vollkommen 
begründet,  praktisch  aber  in  der  Gegenwart  und  in  der  Zukunft  eben 
so  wenig  durchführbar  sein  werden,  wie  sie  es  in  der  Vergangenheit 
waren,  wo  man  schon  verschiedene  Male  versucht  hatte,  der  Unsittlichkeit 
zu  steuern. 

Herzen  stellt  vorerst  zwei  Grundsätze  der  Moral  auf,  „die  an  uDserem 
Horizont  aufzugehen  scheint*'.  Der  erste  Grundsatz  ist  der,  dass  die  Sitt- 
lichkeit des  einzelnen  Menschen  darin  besteht ,  überall ,  zu  jeder  Zeit  and 
um  jeden  Preis  seiner  innersten  Ueberzeugung  gemäss  zu  handeln;  der 
zweite  heisst:  Ueberall  etc.  so  zu  handeln,  wie  es  das  Wohl  der  Anderen 
und  dasjenige  der  ganzen  Gemeinschaft  erfordert. 

Herzen  bespricht  zuerst  die  durch  „Aufklärungen*'  von  älteren 
Kameraden  erzeugte  Frühreife  der  Geschlechtsorgane  und  schildert,  wenn 
auch  in  etwas  grellen  Farben,  sehr  richtig  die  Folgen  „nicht  nur  des  Miss- 
brauches, sondern  des  einfachen  Gebrauches  der  Zeugungsorgane,  bevor  sie 
selbst  und  der  ganze  Körper  ihre  Reife  erlangt  haben  ^. 

Herzen  wendet  sich  dann  dem  Geschlechtsleben  des  geschlechtsreifen 
Mannes  zu.  Er  findet,  dass  auch  der  Mann  sich  im  Umgange  mit  Prosti- 
tuirten  prostituirt  und  „seinen  Leib  vergeudet";  er  erklärt  es  für  falsch. 
dass  die  Gesundheit  die  Befriedigung  des  geschlechtlichen  Bedürfnisses  Ter 
lange;  die  Enthaltsamkeit  ist  möglich,  wenn  sie  auch  nicht  immer  leicht 
ist.  Er  erörtert  dann  das  „Schiefe",  das  in  der  verschiedenen  Auffassung 
liegt,  wenn  ein  junger  Mann  Maitressen  gehabt,  wenn  er  Dirnen  besucht 
hat  —  das  verstehe  sich  von  selbst  —  oder  wenn  ein  Mädchen  hinein- 
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getrieben  dnrch  Lug  nnd  falsche  Bethenemngen  ein  einziges  Mal  gefehlt 
hat  —  das  M&dchen  ist  entehrt,  yerlassen,  Verstössen ! 

Der  Verfasser  schildert  sodann  in  lebhaften  Farben  das  Schicksal 
solcher  „Entehrten",  ftlhrt  dann  die  yenerischen  Krankheiten  als  Ab- 
schreckungsmittel für  diejenigen  jungen  Männer  an,  die  sich  durch  die 
Moral  allein  nicht  abhalten  lassen  von  dem  ausserehelicheii  geschleohtlichen 
Verkehr,  wobei  er  allerdings  wieder  sehr  schwarz  malt.  Er  findet,  dass 
die  meisten  Erkrankungen  bei  der  Frau  „unwiderruflich  zur  Unfruchtbar- 
keit*' führen,  dass  weiter  die  Syphilis  unheilbar  sei;  man  spreche  wohl 
TOD  einigen  Heilungen,  „sie  sind  aber  allerwenigstens  zweifelhaft  und  bilden 
sehr  seltene  Ausnahmen''.  Referent  kann  auch  hier  wiederum  vollst&ndig  be- 
greifen, dass  Herzen  in  seinem  Vortrage  (die  Schrift  ist  die  Wiedergabe  eines 
solchen),  der  auf  die  zuhörende  männliche  Jugend  wirken  sollte,  mit  Ab- 
sicht recht  dick  auftrug,  aber  die  Sache  hat  eine  Kehrseite:  wie  yiele  der  Zu- 
hörer oder  Leser,  die  vielleicht  unerheblich  Tenerisch  krank  waren,  oder  es 
nur  geweusen  zu  sein  yermeinen  (gerade  in  der  Pubertät  herrschen  sogar 
bei  „Aufgeklärten"  über  die  „ Ansteckung*'  ganz  merkwürdige  Begrifife), 
werden  sich  jetzt  für  unheilbar  halten,  und  über  die  Consequenzen ,  die 
diese  Syphilophobie  für  die  Jünglinge  nach  sich  zieht,  wie  sie  sie  unfähig 
zur  geistigen  Arbeit,  und  oft  thatsäohlich  zu  Geisteskranken  macht, 
darüber  kann  jeder  erfahrene  Arzt  ganze  Geschichten  erzählen. 

Herzen  erörtert  sodann  die  Ueberwachungsfrage  der  Prostitution, 
möchte  wünschen,  dass  die  yenerischen  Krankheiten  ebenso  wie  die  anderen 
ansteckenden  Krankheiten  von  Gesetzes  wegen  (mit  Isolirung  etc.)  zu 
behandeln  wären,  sieht  aber  selbst  ein,  dass  man  nicht  hoffen  kann,  dass 
dies  angenommen  wird.  (Die  Idee  ist  nicht  neu,  ebenso  wenig  wie  jene, 
dass  auch  die  Männer  „untersucht**  werden  sollen.     Ret) 

Herzen  sagt  von  sich  selbst:  „Ich  bin  vielleicht  Optimist**,  aber  er 
glaubt  doch  an  den  end^chen  Sieg  der  Moral. 

Schliesslich  zeigt  der  Verfasser,  dass  bei  Befolgung  der  eingangs  auf- 
gestellten „Grundsätze**  das  Gewissen  „die  Gegenseitigkeit  in  der  Keusch- 
heit und  Treue**  gutheisst;  „die  männliche  Prostitution  ist  für  den  Nächsten, 
für  das  Vaterland,  für  die  Menschheit  die  Ursache  von  Üebeln**,  wer  sich 
derselben  überlässt,  begeht  eine  „Niederträchtigkeit**,  handelt  unsittlich. 
Darum  predige  Jeder  durch  sein  eigenes  Beispiel:  Achte  und  ehre  die 
Frauen,  die  Schwester,  die  Tochter  jedes  Anderen  so  hoch,  wie  du  willst, 
dass  man  die  deine  achte  und  ehre! 

Referent  hat  dem  kleinen  Schriftchen  eine  etwas  ausführlichere  Be- 
sprechung zu  Theil  werden  lassen,  weil  er  den  Gegenstand  des  Vortrages 
für  sehr  beachten swerth  und  in  gewissen  Grenzen  den  Vortrag  selbst  für 
nachahroungswerth  hält;  aber  es  muss  eine  strenge  ärztliche  Censur 
Platz  greifen,  hier  kann  nicht  die  Philosophie  und  auch  nicht  die  Physiologie 
das  entscheidende  Wort  fällen,  die  praktische  Erfahrung  und  die 
Psychiatrie  müssen  auch  gehört  werden  und  vor  Allem  gilt  hier,  wie  überall : 
„Est  modus  in  rebus,  sunt  certi  denique  fines!** 

Altschul  (Prag). 
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Das  Gesundheitswesen  in  Prenssen  naoli  deutschem  Reiohs- 

lind  preussiSOhem  Landesrecht.  Bearbeitet  von  Dr.  M.Pi8tor, 
Geheimer  Ober-Medicinalrath  und  vortragender  Rath  im  Königlichen 
Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegen- 
heiten.  Band  I.  Berlin  1896.  Verlag  von  Richard  Schoetz. 
1001  Seiten. 

In  eine  Besprechung  des  Buches  kann  an  dieser  Stelle  aus  naheliegenden 
Gründen  nicht  eingetreten  werden.  Der  Inhalt  des  ersten  Bandes  ist  nach 
den  Hauptabschnitten  folgender: 

Einleitung.  —  Geschichtliches.  —  Die  Behörden  der  Medicinalverwaltung 
im  Deutschen  Reich  und  in  Preussen.  —  Das  Heilwesen  und  dessen  Beauf- 
sichtigung. —  Das  Heilpersonal.  — -  Der  Arst*  —  Der  Zahnarzt.  —  Der 
beamtete  Arzt.  —  Der  Apotheker  und  das  Apothekenwesen.  -^  Das  firzUicfae 
Hülfspersonal.  —  Heilanstalten.  —  Armenkrankenpflege. 

Redaction. 


Jules  Arnould,  medecin-inspecteur  de  Tarmöe,  professeur  d'hygiene 
k  la  faculte  de  medecine  de  Lill«  etc.:  NOUVeauZ  ölementS 
d'hy^öne.  Troisieme  edition  publiee  avec  le  concours  de  MH. 
£.  Arnould,  M^decin  aide-major  de  I.  Glasse  et  H.  Surmont,  Pro- 
fesseur agrege  k  la  faculte  de  medecine  de  Lille.  Paris,  Baiiliere 
et  fils,  1895.     gr.  8.     1224  p.  avec  260  figures  dans  le  texte. 

Der  verstorbene  Jules  Arnould  hatte  in  den  Vorreden  der  beiden 
ersten  Ausgaben  seiner  „Neuen  Elemente  der  Hygiene"  es  mit  BetonuDg 
hervorgehoben,  dass  ein  möglichst  vollständiges  Handbuch  des  hygieni* 
sehen  Wissens  zu  schaffen  ihm  als  Ziel  vorgeschwebt  habe.  Organisa- 
tion und  Legislation  könnten  nur  durch  eigene  Erfahrung,  durch  eigeöes 
Schaffen  an  verantwortlicher  Stelle  begriffen  werden.  In  diesem  Sinne  haben 
die  Veranstalter  der  neuen  Ausgabe  ihren  Gegenstand  gefasst  und  sich  be- 
flissen, den  300  Seiten,  welche  sie  im  Nachlasse  fertig  vorfanden,  ihre  Ver- 
vollständigungen und  zeitgemässen  Neuerungen  anzupassen. 

Seine  frühere  Eintheilung  hat  hiemach  das  Werk  ganz  beibehalten. 
Im  Hauptabschnitte  „Allgemeine  Hygiene**  wurden  dem  Cap.  IV  ^Mikroben" 
wesentliche  Zusätze  zu  Theil.  Im  speciellen  Theile  erfuhren  viele  Gapitel 
die  Einfügung  moderner  Methoden  und  Anschauungen.  Am  einschneidend- 
sten wohl  die  Abschnitte  Wohnung,  Kleidung,  Desinfection.  Die  Fortschritte 
der  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden  sind,  der  Zwischenzeit  der 
seit  der  zweiten  Ausgabe  verronnenen  sieben  Jahre  entsprechend,  ganz  be- 
sonders berücksichtigt  worden.     Einen  eigenen  Abschnitt  über  Militär-  und 
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Marinehygiene  beizubehalten,  fanden  die  Bearbeiter  auch  fär  die  neue  Aus- 
gabe angezeigt. 

Der  Schlussabschnitt  über  Organisation  des  öffentlicben  Gesundheits- 
wesens und  die  ,,Legislation  sanitaire^  umfasst  Ton  den  1224  Seiten 
des  Buches  nicht  mehr  als  28.  Wem  ich  (Berlin). 


C.  Delvaille:    Une  xnission  en  Belgique  et  en  Hollande. 

L'hygiäne  et  Tassistance  publique.     L^organisation  et  Thygi^ne  sco- 
laire.     Paris,  Societe  d^editions  scientifiques ,  1895.     gr.  8.     232  p. 

Der  Verfasser  wurde  von  dem  Ministerium  des  Innern  zum  Studium 
der  in  Belgien  und  Holland  bestehenden  Einrichtungen  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege in  diese  beiden  Länder  entsendet  und  vermittelt  uns  in  dem 
vorliegenden  Buche  seine  hierbei  gewonnenen  Erfahrungen. 

Er  giebt  uns  Kunde  von  der  trefflichen  Organisation  des  Gesundheits- 
wesens in  Belgien  und  besonders  in  Brüssel,  welch  letzteres  bekanntlich 
in  M.  Janssens  einen  ebenso  energischen,  wie  fachmännisch  tüchtigen 
Reformator  besitzt,  der  Brüssels  hygienische  Einrichtungen  zu  mustergültigen 
zu  gestalten  verstand.  Es  kann  nicht  Aufgabe  eines  Referates  sein,  alle 
Details  dieser  Organisation,  die  uns  Delvaille  schildert,  wiederzugeben 
und  es  moss  daher  diesbezüglich  auf  das  Original  verwiesen  werden;  nur 
einiges  Wenige  sei  hier  hervorgehoben. 

So  ist  die  Arbeiterwohnungsfrage  in  Belgien  (zum  Theile  aus 
öffentlichen  Mitteln,  zum  grossen  Theile  aber  durch  Privatgesellschaften) 
einer  befriedigenden  Lösung  nahegebracht ;  die  Prophylaxe  bei  epidemischen 
Krankheiten  ist  gesetzlich  geregelt:  besitzt  eine  Familie,  in  welcher  ein  Fall 
einer  Infectionskrankheit  vorgekommen  ist,  nur  ein  Zimmer,  so  ist  derselben, 
falls  eine  Desinfection  der  Wohnung  nach  Beendigung  der  Krankheit  noth- 
wendig  erscheint,  auf  Kosten  der  Gemeinde  für  ein  oder  zwei  Tage  ein 
besonderes  Local  zum  Auf  enthalte  anzuweisen.  Ein  obligatorischer 
Impfzwang  besteht  nicht,  jedoch  sind  gewisse  öffentliche  Beneficien  an  den 
Nachweis  der  Impfung  gebunden. 

In  Brüssel  erhält  die  die  Geburt  eines  Kindes  anzeigende  Person 
eine  Broschüre:  „des  conseils  aux  meres  defamille^j  in  welcher  Belehrungen 
über  die  Kinderpflege  enthalten  sind:  die  Organisation  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  sichert  dem  leitenden  Arzte  des  „bureau  d'hygiene'' 
(Janssens)  und  den  Aerzten  überhaupt  eine  ziemlich  weitgehende  Executive. 
Erwähnenswerth  ist  noch  die  Einrichtung  eines  ärztlichen  Nachtdienstes  in 
Brüssel.  Die  Taxe  für  eine  Nachtvisite  des  Arztes,  der  durch  die  Polizei 
beigestellt  wird,  beträgt  10  fr.  und  wird  dem  Arzte  direct  von  der  Commune 
bezahlt,  die  von  Zahlungsfähigen  diese  Taxe  requirirt,  für  Unbemittelte  die- 
selbe aber  aus  dem  öffentlichen  Fonds  entrichtet. 

In  Holland  hat  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  den  letzten  Jahren 
erhebliche  Fortschritte  gemacht.     Interessant  sind  die  Mittheilungen  Del- 
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vaille^s  über  die  grosse  Ausbreitung  des  Trachoms  unter  den  jüdischen 
Diamantschleifern  yon  Amsterdam  (jährlich  an  2500  Trachomkranke  in  den 
Augenkliniken). 

In  dem  zweiten  Theile  seines  Buches  macht  uns  DeWaille  mit  der 
Organisation  der  Schulhygiene  in  Belgien  und  Holland  bekannt  h 
Belgien  wird  kein  Kind  vor  dem  sechsten  Lebensjahre  zum  Besuche  der 
Schule  zugelassen.  Sehr  bedeutend  ist  die  Zahl  der  Privatgesellschafien, 
die  den  Zwecken  der  Volksbildung  und  des  Unterrichtes  dienen  und  mit 
reichen  Mitteln  ausgerüstet  für  die  Speisung  armer  Schulkinder  und  für 
Kleidung  derselben  sorgen.  Die  bedeutendste  dieser  Gesellschaften  ist  „le 
Progres"  in  Brüssel,  die  im  Jahre  1879  gegründet  wurde  und  sich  die 
Förderung  des  Besuches  der  öffentlichen  Schulen,  die  von  den  con- 
fessionellen  Schulen  eine  grosse  Concurrenz  erfahren,  zum  Ziele  setzte. 
Für  Speisung  ärmer  Schulkinder  hat  „le  Progres"  in  einem  Jahre  19  318  fr. 
verausgabt,  überdies  rief  er  noch  eine  Feriencolonie  ins  Leben  und  aucb 
„colonies  yolantes**  (Tagesausflüge  mit  je  100  Kindern).  Eine  weitere  Ein- 
richtung betitelt  sich:  Foeuvre  „des  vieux  vetements**:  Wer  alte  Kleider 
schenken  will,  meldet  dies  durch  eine  Postkarte;  die  Kleider  werden  ab- 
geholt, desinficirt  und  für  die  Kinder  hergerichtet  (auch  neue  Kleider 
werden  angeschafft).  Besonders  erwähnenswerth  ist  noch  die  von  M.  Ro- 
byns  ins  Leben  gerufene  Prophylaxe  der  Trunksucht  duroh  die  Schule. 

Mit  vollendetem  11.  Lebensjahre  kann  der  Schüler  in  das  „Register'^ 
jener  aufgenommen  werden,  die  den  Alkoholgenuss  gleichsam  abschwören. 
Die  Aufnahme  in  dieses  Register  ist  mit  einer  Feier  verbunden,  um  auf  das 
Gemüth  des  Knaben  einzuwirken,  der  „Aufgenommene*'  erhält  ein  Diplom. 
Der  Lehrer  weist  im  Unterrichte  auf  die  Gefahren  des  Alkoholgenusses  hin^ 
Schriften  über  diesen  Gegenstand  werden  in  der  Schule  vertheilt. 

Die  Erfolge  dieser  Einrichtung  sind  die  denkbar  günstigsten:  die 
Schüler  nehmen  ihre  „Erklärung^  sehr  ernst  und  wirken  auch  in  ihrer 
Familie  in  „ anti-alkoholischem*'  Sinne. 

Die  Bewegung  ist  über  ganz  Belgien  verbreitet  und  man  zählt  zur 
Zeit  20000  „Mitglieder". 

In  Holland  sind  in  den  Schulen  die  schulhygienischen  Forderungen 
zum  grossen  Theile  erfüllt,  die  Details  haben  kein  besonderes  Interesse. 

Der  Bericht  Delvaille's  schliesst  mit  einer  Schilderung  der  sanitilren 
Einrichtungen  von  Köln,  die  lobend  hervorgehoben  werden. 

Altschul  (Prag). 


Oesterreicliisoher    Ingenieur-    und    Architekten -Verein. 

Bericht  des  Ausschusses  für  die  Wasserversorgung  Wiens. 
Wien  1895.  Verlag  des  Oesterreichischen  Ingenieur-  und  Architekten- 
Vereins,     gr.  4.     213  S.     8  Tafeln. 

Die  Wiener  Wasserversorgungsfrage  bildet  in  den  hierzu  berufenen 
Kreisen  schon  seit  geraumer  Zeit  den  Gegenstand  eingehender  Berathungen, 
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da  die  Menge  des  dnrch  seine  tadellose  Beschaffenheit  ausgezeichneten 
Wassers  der  Hochquellenleitung  bei  Weitem  nicht  mehr  zur  Befriedigung 
aller  Wasserbed&rfnisse  der  Stadt  ausreicht,  trotzdem  erst  in  jüngster  Zeit 
neue  Quellen  einbezogen  wurden,  welche  die  Ergiebigkeit  der  Hochquellen- 
leitung beträchtlich  erhöhen.  Namentlich  seit  der  im  Jahre  1891  durch* 
gefiLhrten  Vereinigung  Wiens  mit  seinen  Vororten,  die  einer  den  hygienischen 
Anforderungen  entsprechenden  Wasserrersorgung  mehr  oder  weniger  ent- 
behrten, wird  dieser  ganz  unhaltbare  Zustände  yerursachende  Mangel  in 
nachtheiligster  Weise  empfunden. 

Die  unaufschiebliche  weitere  Ausgestaltung  der  Wasserversorgung  bildet 
daher  schon  vermöge  der  bedeutenden  Höhe  der  in  kürzester  Zeit  neu  zu 
beschaffenden  Wassermenge  eine  umfassende,  über  das  Maass  einer  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  in  gewissen  Zeiträumen  vorzunehmenden  Ver- 
mehrung der  Zuflüsse  weit  hinausreichende  Aufgabe. 

Die  Hauptschwierigkeiten,  die  sich  der  Lösung  dieser  Aufgabe  entgegen- 
stellen, sind  einerseits  eine  wenigstens  annähernd  richtige  Bemessung  der 
erforderlichen  Wassermenge  für  die  vielfach  wechselnden  Bedürfnisse  eines 
so  ausgedehnten  Gemeinwesens,  und  andererseits  die  geeignete  Auswahl  der 
zur  Wasserlieferung  in  der  zu  fordernden  Qualität  —  die  selbstverständlich 
hinter  der  vorzüglichen  Beschaffenheit  des  Hochquellenwassers  nicht  zurück- 
stehen darf  —  und  Menge  heranzuziehenden  Gewinnungsgebiete  und  in 
deren  Gefolge  die  zu  treffende  Entscheidung  betreffs  der  Wahl  des  günstig- 
sten Versorgrungssystemes. 

In  den  anderwärts  stattgehabten  eingehenden  Erörterungen  dieser 
Angelegenheit  war  insbesondere  darüber  ein  lebhafter  Widerstreit  der  Mei- 
nungen zu  Tage  getreten,  ob  und  in  wiefern  die  zumeist  vorgeschlagenen 
Gewinnungsgebiete  hinsichtlich  der  Menge  und  Qualität  des  aus  ihnen 
andauernd  erhaltbaren  Wassers  an  der  erforderlichen  Wasserlieferung  Theil 
zu  nehmen  berufen  wären,  und  dieser  beeinflusste  naturgemäss  auch  jene 
verschiedenen  Vorschläge  in  entscheidender  Weise,  welche  von  mehreren 
Seiten  für  die  anzustrebende  Lösung  der  vorliegenden  Frage  erstattet  wur- 
den. Die  hierfür  angeführten  Gründe  konnten  jedoch ,  mindestens  insoweit 
sie  sich  auf  die  Menge  und  Qualität  des  aus  den  einzelnen  Gebieten  dauernd 
erhaltbaren  Wassers  bezogen,  von  Femersteh enden  nicht  näher  beurtheilt 
werden,  da  die  vorliegenden  Erhebungen  bisher  nicht  in  hinreichendem 
Maasse  allgemein  zugänglich  waren. 

Es  erschien  daher  im  öffentlichen  Interesse  gelegen,  die  wissenschaft- 
liche Klarstellung  dieser  Angelegenheit  auch  in  berufenen  technischen  Kreisen 
anzubahnen  und  beschloss  daher  der  Oesterr.  Ingenieur-  und  Architekten- 
Verein  in  der  Geschäftsversammlung  vom  7.  Mai  1892,  die  Wiener  Wasser- 
versorgungsfrage einer  eingehenden  fachmännischen  Erörterung  im  Schoosse 
des  Vereins  zu  unterziehen  und  einen  Ausschuss,  welcher  auch  zur  Goop- 
tation  von  Vertretern  der  in  der  Wasserversorgungsfrage  mitentscheidenden 
Disciplinen  ermächtigt  wurde,  mit  der  Erstattung  eines  auf  Grund  der  erst 
vorzunehmenden  Studien  zu  verfassenden  eingehenden  Berichtes  und  der 
entsprechenden  Anträge  über  die  Stellungnahme  des  Vereins  zu  betrauen. 

In  Ausführung  dieses  Beschlusses  wurde  ein  aus  20  Mitgliedern  des 
Vereins  bestehender  Ausschuss  gebildet.     Diesem  fiel  zunächst  die  Aufgabe 
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zu«  den  Verein  über  den  Stand  der  Wiener  Wasserrersorgungsfrage  hestenB 
zn  unterrichten.  Hierbei  handelte  es  sich  namentlich  auch  darum,  festzu- 
stellen, welche  Anschauungen  durch  Thatsachen  begründet  waren,  und  sie 
von  jenen  zu  trennen,  die  noch  der  weiteren  Erforschung  bedurften.  Ferner 
suchte  der  Ausschuss  zweckmässige  Grundlagen  für  die  vorzunehmende  Aus- 
gestaltung der  Wiener  Wasserversorgung  auizustellen  und  beurtheilte  er 
auf  Grund  der  vorliegenden  Erhebungen»  in  widern  die  zumeist  vorge- 
schlagenen Gewinnnngsgebiete  hieran  theilzunebmen  berufen  wären  —  unter- 
Hess  es  jedoch,  im  Hinblick  auf  die  im  Verein  bisher  beobachtete  Gepflogen- 
heit, Vorschläge  betre&  eines  Votums  über  die  Stellungnahme  des  Vereins 
gegenüber  einzelnen  Projecten  zu  erstatten. 

Zur  Gewinnung  eines  begründeten  Urtheils  über  alle  hier  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  war  auch  die  Theilnahme  oompetenter  Fachmänner 
verschiedener  Wissenszweige  und  Fachrichtungen  nöthig,  und  es  wurde 
daher  auch  eine  Reihe  ausserhalb  des  Vereins  stehender  Fachleute  —  Hygie- 
niker,  Chemiker,  Geologen,  Meteorologen  und  Techniker  —  zu  den  Be- 
rathungen  beigezogen. 

Auf  Grund  des  gesammelten  Materials,  der  in  den  Besprechungen  mit 
den  Sachverständigen  zu  Tage  getretenen  Anschauungen  und  unter  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Literatur  wurde  sodann  vom  Beferenten  der 
Entwurf  des  Ausschuss-Berichtes  verfasst,  dessen  eingehende  Berathung  und 
Schlussredaction  von  einem  Unterausschüsse  vorgenommen  wurde. 

Dies  ist  in  kurzen  Zügen  die  Entstehungsgeschichte  des  vorliegenden 
Berichtes.  Welche  Riesenmenge  von  Fleiss  und  Arbeit  in  demselben  auf- 
gespeichert ist,  dafür  mag  die  Anführung  der  einzigen  Thatsache  hinreichen^ 
dass  bis  zu  seiner  Fertigstellung  im  Ganzen  63  Sitzungen  abgehalten  wurden. 

Was  nun  den  Inhalt  des  Berichtes  selbst  anlangt,  so  ist  derselbe  von 
einer  Reichhaltigkeit  und  Mannigfaltigkeit ,  dass  es  geradezu  unmöglich  ist, 
in  einem  kurzen  Ueberblicke  auch  nur  annähernd  ein  Bild  davon  za  geben. 
Selbst  die  Anführung  der  in  einem  Resum^  am  Schlüsse  des  Berichtes 
zusammengefassten  „allgemeinen  Darlegungen"  und  der  „Ergebnisse  der 
im  Berichte  durchgeführten  speciellen  Untersuchungen"  würde  den  Rahmen 
eines  Referates  weit  überschreiten ,  und  ich  muss  mich  darauf  beschränken, 
die  Schlussfolgerungen  und  den  Resolutionsantrag  des  Ausschusses  hier 
folgen  zu  lassen,  aus  welchen  sich  wenigstens  ein  allgemeiner  Einblick  in 
den  Stand  'der  Wiener  Wasserversorgungsfrage  und  den  vom  Oesterr.  Inge- 
nieur- und  Architekten-Verein  nach  Schluss  der  Verhandlungen  eingenom- 
menen Standpunkt  gewinnen  lässt. 

Im  Rückblicke  auf  alle  in  dem  Berichte  enthaltenen  Darlegungen  gelangt 
der  Ausschuss  zu  nachstehenden 

Schlussfolgerungen: 

1.  Die  allseitig  anerkannten  bedeutenden  sanitären  Erfolge,  welche 
durch  die  Hochquellenleitung  in  den  alten  Gemeindebezirken  erreicht  wurden, 
begründen  die  Forderung,  dass  die  tadellose  Qualität  dieses  Leitungswassers 
auch  künftighin  durch  keinerlei  minderwerthige  Zuflüsse  verschlechtert  wer- 
den dürfe,  und  dass  im  ganzen  Stadtgebiete  mindestens  alle  für  Haushal- 
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tangnwecke   yerfüglidien    WasBennengen   (mit   allfUliger  Ansnahme   der 
Closetspülnng)  die  gleiche  gute  Qaaiitftt  besitzen  müssen. 

2.  Bei  Bemessang  des  durekschnittlichen  Wassererfordemisses  fOr  das 
ganse  Stadtgebiet  ist  der  gegenwärtige  Wasserverbrancli  der  älteren  Ge- 
meindebezirke nnr  als  niederste  Gonsnmgrenze  in  Betracht  zn  ziehen.  Die 
anerlässliche  aDm&bliche  Erhöhung  der  letzteren  soll  im  ganzen  Stadtgebiete 
durch  fortgresetzte  Zuleitung  neuer  Wassermengen  beim  Haushaltungsver- 
brauche  ständig  mindestens  bis  auf  40  Liter  und  beim  Gesammtverbrauche 
in  den  Sommermonaten  mindestens  bis  auf  140  Liter,  in  den  Wintermonaten 
aber  mindestens  bis  auf  110  Liter  pro  Tag  und  Kopf  der  BeTÖlkerung  erfol- 
gen können. 

3.  Die  erforderlichen  neuen  Zuflüsse  sollen  stets  nur  aus  den  besten, 
innerhalb  der  yerfflgbaren  Frist  erreichbaren  Wässern  beschafit  werden.  So 
lange  di^er  die  Versorgung  der  Stadt  für  alle  Yerbrauchszwecke  durch 
flochquellen  oder  Grundwässer  gleichwerthiger  Qualität  erfolgen  kann,  ist 
nur  dieses  und  kein  minderwerthiges  Wasser  heranzuziehen.  Bei  einer 
nicht  für  alle  Erfordernisse  hinreichenden  Menge  solcher  Wässer  müssten 
dieselben  vor  Allem  dem  Haushaltungsbedarfe  (bei  allftlligef  Ausschliessung 
der  Erfordernisse  für  die  Ciosetspülung)  zugewendet  werden. 

4.  Alles  in  den  Häusern  und  an  öffentlichen  Ausläufen  frei  zugängliche 
Wasser  soll  allen  Anforderungen  eines  tadellosen  Wassers  entsprechen  und 
darf  keiner  Yermischung  mit  minderwerthigen  Wassermengen,  für  welche 
eigene  Reservoire  und  getrennte  Zuleitungen  errichtet  werden  müssten, 
unterliegen. 

Das  für  öffentliche  und  industrielle  Zwecke  erforderliche  Nutzwasser 
kann  wohl  im  Allgemeinen  geringeren  Anforderungen  hinsichtlich  seiner 
physikalischen  Eigenschaften  und  chemischen  Zusammensetzung  entsprechen, 
muss  jedoch,  insofern  es  nach  der  Art  seiner  Abgabe  und  Verwendung  dem 
beliebigen  Gebrauche  frei  zugänglich  wäre,  nach  seiner  Provenienz  und 
Qualität  mindestens  von  gesundheitsschädlichen  Stoffen  und  Krankheits- 
erregern andauernd  frei  sein. 

5.  Die  zielbewusst  fortgesetzte  Aufschliessung  neuer  Quellengebiete  im 
näheren  Ergänzungs  -  Rayon  der  Hochquellenleitung  war  von  gutem  Erfolg 
begleitet  und  wäre  in  erster  Linie  fortzusetzen.  Die  bedeutende  Erweite- 
rung des  Gemeindegebietes  verlangt  aber  dringend  einen  energischen  Vor- 
gang bei  der  Beschaffung  der  noch  fehlenden  sehr  beträchtlichen  Wasser- 
mengen.  Es  sollen  daher  in  den  nachfolgend  angeführten  Gebieten  alle 
jene  Untersuchungen  durchgeführt  werden,  welche  die  Qualität  und  Quantität 
des  daselbst  andauernd  erhältlichen  Wassers  betreffen: 

a)  In  der  nördlichen  Alpenzone  bezüglich  der  Zuleitung  von  Quellen 
(und  der  eventuellen  bergmännischen  Aufschliessung  intramontaner  Wasser- 
mengen). 

b)  Im  Pottschacher  Becken,  im  Steinfelde  und  im  Donauthale  in  der 
weiteren  Umgebung  Wiens  bezüglich  der  Hebung  der  Grundwassermengen. 

Alle  sub  a)  und  b)  geforderten  Untersuchungen  sollen  sich  jedoch  nicht 
bloss  auf  das  Vorhandensein  des  Wassers  und  auf  die  Analyse  seiner  vor- 
gefundenen Qualität  beschränken,  sondern  thunlichst  durch  directe  Messun- 
gen  und  Erhebungen  klarstellen,    welche  Wassermengen    daselbst    sicher 
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gewinnbar    und  welche  Aendeningen  in  deren  Qualität    bei  fortgesetzter 
grösserer  Entnahme  allfallig  zu  gewärtigen  wären. 

6.  Die  mittelst  Thalsperren  in  offenen  Besenroirs  aufzusammelnden 
AbfluBsmengen  des  oberen  Wienthalgebietes  wären  insbesondere  bei  Yoraorge 
einer  rationellen  Filtration  als  Nutzwasser  für  öffentliche  und  indostrielle 
Erfordernisse  brauchbar. 

7.  Das  Wasser  aus  den  offenen  Gerinnen  der  Donau,  des  Wienflusaes 
oder  des  Wiener-Neustädter  Canales  könnte  ohne  Filtration  nur  zur  Spülung 
der  Glosets  und  Abfuhrcanäle  verwendet  werden. 

Um  die  intensive  Durchschwemmung  der  städtischen  Canäle,  besonder« 
auch  bei  beschränkter  Wasserzufuhr,  wirksamst  zu  fordern,  wäre  die  Aus- 
führung entsprechender  Neuanlagen  oder  gleich  wirkender  Einrichtungen  wo 
immer  thunlich  zu  empfehlen. 

8.  Zur  nöthigen  Sicherstellung  einer  dauernd  ausreichenden  Wasser. 
Versorgung  der  Stadt,  bei  gleichzeitiger  Wahrung  wichtiger  Interessen  der 
Gewinnungsgebiete,  sollen  die  erforderlichen  Wassermengen  aus  mehreren 
getrennten,  wo  möglich  auch  verschieden  orientirten  Niederschlags-  bezv. 
Wassersammeigebieten  entnommen  und  den  um  Wien  errichteten  and  noch 
weiter  herzustellenden  Sammelreservoirs  in  selbständigen  Zuleitungen  zuge- 
führt werden. 

9.  Bei  den  in  den  Strassen  und  Häusern  verlegten  Leitungen  und  an 
den  Abgabestellen  sind  geeignete  Vorkehrungen  zu  treffen,  um  die  Wasser- 
Verluste  und  die  Wasservergeudung  thunlichst  hintanzuhalten.  — 

Die  dem  Oesterr.  Ingenieur-  und  Architekten-Verein  vom  Ausschüsse 
vorgeschlagene  und  vom  Verein  in  der  Geschäfts  Versammlung  vom  27.  April 
1895  genehmigte  Resolution  hat  folgenden  Wortlaut: 

1.  Da  die  aus  der  bestehenden  Hochquellenleitung  bereits  verfuglichen 
Wassermengen  wohl  selbst  bei  minimaler  Quellenergiebigkeit  für  die  Bedürf- 
nisse des  Haushaltes  im  ganzen  Stadtgebiete  vorzusorgen  vermögen,  dagegen 
nicht  mehr  überaus  wichtigen  öffentlichen  und  gewerblichen  Ejrfordemisaen 
genügen,  so  muss  die  unabweisliche  Erhöhung  der  Wasserlieferung  in 
beträchtlichem  Maasse  ebensowohl  durch  geeignete  Vermehrung  der  Zuflösse 
im  Aquäducte  (in  den  Perioden  geringerer  Quellenergiebigkeit),  sowie  durch 
die  Ausführung  neuer  Zuleitungen  aus  anderen  Gewinnungsgebieten  in  kür- 
zester Frist  durchgeführt  werden. 

2.  In  Würdigung  des  Umstandes,  dass  die  bestehende  HochqueUen- 
leitung  ihre  epochale  Bedeutung  für  die  Verbesserung  der  sanitären  Wohl- 
fahrt der  Stadt  ganz  besonders  der  ausgezeichneten  Qualität  ihres  Wasaers 
verdankt,  hält  der  Oesterr.  Ingenieur-  und  Architekten- Verein  an  der  Forde- 
rung fest,  dass  die  tadellose  Qualität  dieses  Leitungswassers,  welches  Tor 
Allem  für  die  Bedürfnisse  des  Haushaltes  im  ganzen  Stadtgebiete  einheitlich 
vorzusorgen  berufen  ist,  unter  keinen  Umständen  durch  die  Einleitung  min- 
derwerthiger  Zuflüsse  in  den  Aquäduct  verschlechtert  werden  dürfe. 

3.  Unter  Festhaltung  des  Grundsatzes,  dass  auch  mittelst  getrennter 
Zuleitungen  für  Nutzzwecke  stets  nur  das  innerhalb  der  verfüglichen  Frist 
erreichbare  beste  Wasser  heranzuziehen  sei,  müsste  es  der  Oesterr.  Ingenie1l^ 
und  Architekten-Verein  doch  als  einen  schwerwiegenden  Fehler  bezeichneut 
wenn  die  unaufschiebliche  Befriedigung  der  bereits  so  bedeutenden  und  sich 
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ständig  erhöhenden  NntzwasserbedürfniBse  lediglieh  wegen  solcher  Anspräche 
an  die  Qnalität  des  Nutswassers,  welche  die  nnerlftssliohen  hygienischen 
Anforderungen  flhersteigen,  heträchtlich  verzögert  wfirde. 

4.  Der  Oesterr.  Ingenieur-  und  Architekten-Yerein  kann  die  ihm  bekannt 
gewordenen  Erhebungen  in  einzelnen,  f%Lr  die  Wasserrersorgung  in  Betracht 
gezogenen  Gebieten  noch  nicht  als  hinreichend  bezeichnen,  um  hieraus  die 
Menge  und  Qualität  des  daselbst  für  eine  grössere  Entnahme  andauernd 
erhältlichen  Wassers  rerlässlich  beurtheilen  zu  können,  und  empfiehlt  daher 
die  eheste  energische  Durchführung  bezw.  Fortsetzung  der  diesbezdglichen 
Erhebungen  in  diesen,  wie  in  den  noch  weiter  fUr  die  Wasserversorgung 
Wiens  in  Betracht  kommenden  Gebieten.  Erst  nach  Kenntniss  dieser  Ergeb- 
nisse wird  eine  zutreffende  Entscheidung  in  der  heute  noch  nicht  ganz 
spruchreifen  Frage  des  günstigsten  Versorgungssystems  und  der  Antheil- 
nahme  der  einzelnen  Gewinnungsgebiete  an  der  erforderlichen  Wasserliefe- 
rang  erfolgen  können. 

5.  Mit  Rücksicht  auf  die  besonderen  Vortheile,  welche  dem  einheitlichen 
Versorgungssystem  mit  Wasser  bester  Qualität  zuzukommen  Termöchten, 
empfiehlt  der  Oesterr.  Ingenieur-  und  Architekten- Verein,  die  thunlichste 
Aufrechterhaltung  desselben  auch  fernerhin  in  erster  Linie  anzustreben. 
Demzufolge  wäre  die  schon  in  nächster  Zeit  unvermeidliche  Besohafiung  von 
Nutzwasser  aus  einem  neuen  Entnahmegebiete  mittelst  getrennter  Zuleitun- 
gen vorerst  auf  ein  thunlichst  geringes  Verwendungsgebiet,  bezw.  vornehm- 
lich auf  einzelne  Industriebezirke  und  Objecto  mit  grösserem  Nutzwasser- 
verbrauche derart  zu  beschränken,  dass  das  im  übrigen  Stadtgebiete  zunächst 
erforderliche  Nutzwasser  wo  möglich  noch  aus  der  bestehenden  Hochquellen- 
leitung und  den  bereits  vorhandenen  oder  neu  zu  errichtenden  Wasserwerken 
für  bestimmte  Verbrauchszwecke  (Strassenbespritzung,  Gartenbewässerung, 
Canalspülung,  industrieller  Verbrauch  u.  s.  w.)  beschafft  werden  könnte.  Hier- 
durch bliebe  die  Möglichkeit  gewahrt,  dass  die  weitere  Ausgestaltung  der 
einheitlichen  Wasserversorgung  im  weitaus  überwiegenden  Theile  der 
Stadt  ungehindert  erfolgen  könnte.  — 

Ueberblickt  man  den  vorliegenden  Bericht  zum  Schlüsse  noch  einmal 
im  Ganzen,  so  muss  man  der  Art  und  Weise,  wie  darin  die  Frage  der  Wasser- 
versorgung Wiens  behandelt  ist,  die  vollste  Anerkennung  zollen.  Ueberall 
tritt  das  ernstliche  Bemühen  hervor,  in  dieser  Hinsicht  das  Beste  und  Voll- 
kommenste zu  erzielen,  was  sich  überhaupt  erreichen  lässt.  Mit  peinlichster 
Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  hat  der  Ausschuss  des  Oesterr.  Ingenieur- 
und  Architekten -Vereins  danach  gestrebt,  Klarheit  und  Gewissheit  über 
diejenigen  Fragen  zu  schaifen,  die  noch  unvollkommen  geklärt  erschienen. 
Nirgends  wurden  auf  Grund  ungenügend  sicher  gestellter  Grundlagen  oder 
blosser  Annahmen  bestimmte  Schlussfolgerungen  aufgebaut,  sondern  überall 
da,  wo  noch  Aufklärung  nothwendig  erschien,  mit  Entschiedenheit  darauf 
hingewiesen  und  zu  weiteren  Forschungen  und  Erhebungen  in  bestimmten 
Richtungen  aufgefordert.  Vielfach  wurden  auch,  zum  Theil  auf  Grund  der 
Meinungsäusserungen  der  zu  den  Verhandlungen  beigezogenen  Sachverstän- 
digen auf  dem  Gebiete  der  einschlägigen  Wissenschaften,  die  Art  und  Weise 
näher  bezeichnet,  wie  durch  praktische  Versuche  im  Grossen  der  thatsäch- 
liche  Sachverhalt  festzustellen  wäre,  oder,  gestützt  auf  eingehende  Erörte- 
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rangen  und  Erwägungen,  jene  Gebiete  namhaft  gemacht,  wo  am  meisten  mit 
Aussicht  auf  £rfolg,  sowohl  was  die  BeachafiPenheit  als  die  Menge  des  Wassen 
anlangt,  die  Untersuchungen  in  Angriff  su  nehmen  wiren.  AllerwärU  in 
dem  Berichte  leuchtet  die  richtige  Erkenntniss  hervor,  dass  es  nur  auf  diesem 
Wege,  d.  h.  nur  auf  der  Basis  gewissermaassen  experimentell  festgestellter 
Thataachen,  möglich  ist,  bei  einem  so  grossen  und  tief  in  alle  Yerhältoisse  der 
Bevölkerung  eingreifenden  Werke  sich  vor  späteren  bitteren  Eattäaschnngen 
und  schweren  zukünftigen  Opfern  an  Geld  oder  Gesundheit  sn  sichern. 

Der  Oesterr.  Ingenieur-  und  Architekten  -Verein  hat  sich  -**-  Dank  der 
aufopferungsvollen  Mühewaltung  seines  Ausschusses  und  dessen  Referenten, 
sowie  auch  der  thatkräftigen  Unterstützung  der  ihm  zur  Seite  gestandenen 
Sachverstandigen  —  mit  diesem  Berichte  selbst  ein  höchst  ehrenvolles  Denk- 
mal in  der  GesdMchte  der  Wasserversorgung  Wiens  gesetzt,  die  Stadt  Wien 
aber  zu  grossem  Danke  verpflichtet  Denn  darüber  kann  meines  Ermessens 
kein  Zweifel  sein,  dass  durch  die  Arbeiten  des  Vereina  die  Frage  der  Was8e^ 
Versorgung  Wiens  eine  wesentliche  Förderung  auf  sicherer  wiasenscAafÜicker 
Grundlage  erfahren  hat.  Dr.  A.  Schuster  (München). 


William  Paul  Gerhard:  Sanitary  Engineering.  Unter  diesem 
Titel  hat  der  deutsche  Civil -Ingenieur  in  New -York  vor  dem  Franklin 
Institute  zu  Philadelphia  einen  sehr  bemerkenswerthen,  im  Journal  of  tht 
Franklin  Institute  (Juni- August  1895)  abgedruckten,  auch  in  Sonderausgabe 
erschienenen  Vortrag  gehalten,  in  welchem  er  in  fesselnder  Weise  die  mannig- 
fachen Thätigkeitsgebiete  beleuchtete,  über  welche  der  Beruf  des  Sanitary 
Engineer^  des  „Gesundheits-Ingenieurs",  in  Folge  der  Entwickelung  der  letzten 
Jahrzehnte  sich  heute  ausbreitet.  Gerhard  theilt  das  Civil-Ingenieurwesen 
in  13  verschiedene  Zweige,  wovon  einer  als  Gesundheitstechnik  (Sanitary 
Engineering)  bezeichnet  wird.  Dahin  gehören  die  Wasserversorgung  der 
Städte  und  Wohnungen,  die  Stadtentwässerung,  die  Verhinderung  der  Fluss- 
verunreinigung und  die  Nutzbarmachung  der  Ganalstoffe,  die  städtische 
Strassenbefestigung ,  die  Strassen reinigung  und  -berieselung,  endlich  die 
Aufstellung  der  Stadtbaupläne  (the  laying  —  (mt  of  cities  —  and  towns). 
Die  Gerhard 'sehe  Darstellung  ist  eine  gewandte  und  sachlich  scharfe.  Sie 
giebt  besonders  vom  Stande  der  fraglichen  Zweige  der  Technik  in  Nord- 
amerika ein  anschauliches  Bild  und  zieht  interessante  Vergleiche  mit  den 
europäischen,  besonders  deutschen  Bestrebungen.  J.  Si 


0.   Grüner,  Regierungsbaumeister  und   Oberbau commissar:     GeSUIld- 

heit  und  Behagen  in  unseren  Wohnliäusem.    Eine  knrz 

gefasste  und  allgemein  verständliche  Betrachtung  der  wichtigsten 
Grundsätze,  häufigsten  Mängel  und  bewährtesten  HülfsmitteL 
München  und  Leipzig,  R.  Oldenbourg,  1895.  8.  112  S.  Mit  80  Ab- 
bildungen.    M.  2*50. 

An  der  in  der  Ueberschrift  enthaltenen  Inhaltsangabe  haben  wir  haupt* 
sächlich  zu  beanstanden,  dass  die  kleine  Abhandlung  „allgemein  verstand- 
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lich^  seL  Seit  Jahren  mit  Fragen  der  Wohnnngshygiene  beschäftigt,  ist  es 
uns  doch  in  manchen  F&Uen  schwer,  in  einzelnen  unmöglich  gewesen,  diel 
Aasfflhmngen  des  Verfassers  sa  verstehen.  Dazu  kommt,  dass  für  manche 
Abbildnngen  ein  entsprechender  Hinweis  im  Text  fehlt;  in  einigen  FftUen 
vermissen  wir  nnter  den  Abbildongen  eine  Erkl&mng,  obgleich  eine  Anzahl 
▼on  Buchstaben  darauf  hindeuten,  dass  ursprünglich  eine  solche  vorhanden 
war,  von  dem  Verfasser  aber  in  die  Schrift  nicht  übernommen  wurde,  in 
anderen  F&llen,  bei  denen  gerade  der  Preis  eines  Gegenstandes  von  grosser 
Wichtigkeit  wäre,  fehlt  eine  solche  Angabe,  die  bei  anderen  minder  wich- 
tigen (legenständen  vorhanden  ist«  Kurs,  es  wäre  bei  dem  sehr  zeitgemässen 
and  gewiss  dankbaren  Thema  eine  sorgfältige  Durcharbeitung  dringend 
wünschenswerth,  dann  würde  die  Schrift  einer  weiten  Verbreitung  sicher  sein. 
Vielleicht  thut  Verfasser,  der  ja  vor  Allem  den  Nicht- Architekten  belehren  will, 
gut,  vor  der  erneuten  Drucklegung  das  Manuscript  einem  Laien  zur  Durch- 
sicht zu  übergeben.  —  Vielleicht  könnte  auch  die  Einleitung  sehr  gekürzt 
werden:  Ein  Architekt  als  Lobpreiser  der  guten  alten  Zeit  mit  ihren  ge- 
sunden Wohnungen  und  behaglichen  und  gemüthlichen  Einrichtungen,  wie 
Back-  und  Schlachtfesten!  Man  traut  seinen  Augen  kaum.  Pettenkofer 
hat  es  immer  als  ganz  besonderen  Fortschritt  hingestellt,  dass  durch  die 
Einfahrung  der  Schlachthäuser  das  Hausschlachten  und  dadurch  eine  Ver- 
unreinigung der  Städte  aufgehört  hat;,  und  was  die  Wohnungen  betrifft, 
nun  so  mögen  sie  vielleicht  behaglich  gewesen  sein,  gesund  waren  sie 
keinesfalls.  Ascher  (Bomst). 


Mettler,  R.,  Inspector  des  Gesundheitswesens  und  Staub,  H.,  Chef  des 

Abfuhrwesens  in  Zürich:   VerbrennungBanlagen  fiir  Hans- 

and  StraaSdUkehricllt.     Bericht  über  den  Besuch  einer  Anzahl 
Verbrennungsanstalten  im  Auslande.     Zürich  1896. 

Die  Verfasser  obiger  mit  zahlreichen  instructiven  Abbildungen  ver- 
sehenen Schrift  haben  sich  in  amtlicher  Eigenschaft  mit  der  Frage  der 
Beseitigung  des  Hauskehrichts  und  der  Abgänge  der  Strassen  und  Dolen, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  Zürichs,  beschäftigt, 
zwecks  weiterer  Information  die  Verbrennungsanlagen  in  London,  Lei- 
cester,  Leeds,  Manchester,  Oldham,  Liverpool,  Southampton  und 
Brüssel  besichtigt,  und  in  diesen  Städten  Gelegenheit  gefunden,  charakteri- 
stische Einrichtungen  entweder  in  Bezog  auf  die  Verbrennung  selbst  oder 
auf  die  Ausnutzung  der  Wärme  zu  studiren. 

Es  handelte  sich  für  die  Berichterstatter  hauptsächlich  um  die  Beant- 
wortung der  Fragen:  1.  ob  der  Kehricht  der  Stadt  Zürich,  wie  derjenige 
englischer  Städte,  ohne  Zusatz  von  Brennmaterial  brenne,  und  2.  in  welcher 
Weise  die  producirte  Wärme  Verwendung  finden  könne. 

In  Bezug  auf  die  erste  Fraget  sind  die  Verfasser  auf  Grund  ihrer  in 
England  gesammelten  Beobachtungen,  der  in  Hamburg  erzielten  günstigen 
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Resultate ,  sowie  der  nach  ihrer  Rückkehr  auf  dem  Wasserwerke  der  Stadt 
Zürich  Ton  ihnen  angestellten  Versuche  su  der  Ansicht  gelangt,  dsss  der 
Kehricht  dieser  Stadt  zweifellos  ebenso  gut  wie  der  englische  in  einem  rifihtig 
constaniirten  Ofen  ohne  Zusatz  von  Brennmaterial  verbrannt  werden  könne. 

Der  Bericht  bespricht  sodann  die  an  solche  Aala^^en  zu  steUenden  bsnpt- 
sächlichsten  Anforderungen  und  beechreibt  gleichzeitig  als  Resultat  der 
gemachten  Studien  eine  Anstalt,  wie  sie  für  Zürich  zur  Ansfolmmg 
empfohlen  wird. 

In  erster'  Linie  darf  nach  allgemeinen  Gresichtapunkten  der  Betiieb  in 
keiner  Weise  belästigend  auf  die  Umgebung  der  Anstalt  einwirkeD;  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  müssen  die  gesammelten  Stoffe  in  geschloaseneiD 
Räume  aufbewahrt  und  baldmöglichst  dem  Feuer  übei^eben  werden.  Dies 
bedingt  aber  einen  continuirlichen  Betrieb,  d.  h«  die  Abfuhr  des  Hans- 
kehrichts  muss  nicht  bloss  an  gewissen  Tagen,  sondern  an  allen  Wochen- 
tagen und  zwar  womöglich  Nachmittags  erfolgen.  An  allen  Orten,  wo  sich 
Destructoranlagen  befinden,  ist  diese  Maassnahme  durchgeführt  Sodann 
kommt  es  auf  eine  sachgemässe  Behandlung  der  gewählten  Construction  an; 
hierfür  ist  ein  geschultes  gewissenhaftes  Personal  erforderlich,  auch  darf  die 
Leistungsfähigkeit  der  Zellen  nic^ht  zu  sehr  forcirt  werden. 

Die  zweite  Forderung  betrifft  die  Wahl  des  Platzes  der  Anlage  niit 
Rücksicht  auf  die  Betriebskosten,  welche  sowohl  in  Bezug  auf  das  Einsam- 
mln des  Kehrichts  als  auch  auf  die  Bedienung  der  Anstalt  selbst  sich  anf 
ein  Minimum  stellen  müssen. 

Einer  eingehenden  Besprechung  werden  femer  unter  Beifügung  von 
Abbildungen  die  gegenwärtig  gebräuchlichen  Systeme  Fryer,  Horsfall, 
Whilej  und  Leeds  unterzogen.  Ein  Bericht  des  Grafschaftsarztes  und 
-Ingenieurs  an  den  London  County  Council  1893  stellt  folgende  Anforde- 
rungen: 1.  genügend  hohe  Temperatur,  und  2.  genügend  lange  Dauer  des 
Verbrennungsprocesses  bei  hoher  Temperatur,  3.  alle  abgehenden  Gase  und 
Dämpfe  müssen  stark  genug  erhitzt  werden,  und  es  darf  unzersetzten 
Dämpfen  etc.  nicht  möglich  sein,  in  den  Kamin  zu  entweichen.  Nach  dem 
Ausspruche  der  Gommission  ist  dem  „System  Leeds'',  d.  h.  einer  in  der 
Stadt  Leeds  eingeführten  und  dort  erprobten  Ofenconstruction ,  der  Vorzug 
▼or  allen  übrigen  zu  geben.  Die  Leeds^schen  Zellen  verbfennen  in  24  Stan- 
den im  Mittel  etwa  7  Tonnen  Kehricht. 

Der  Bericht  stellt  sodann  eingehende  Betrachtungen  über  den  calori- 
ferischen  Werth  des  Kehrichts  an.  Der  Heizwerth  der  aus  Haus-  nnd 
Strassenkehricht  bestehenden  Mischung  ist  nicht  über  700  Cal.  anzunehmen. 
Bei  einer  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Zelle  von  durchschnittlich  aechfi 
Tonnen  pro  Tag  ^=  0*25  Tonnen  pro  Zellenstunde  ergaben  sich  dann  250* 
700  =175  000  CaL,  wovon  66  Proc.  =  115  500  Cal.  =  181-3  kg  Dampfe 
20' 1  ind.  Pferdekr.  durch  den  Dampfkessel  erhältlich  sind.  Nach  Abzug  Ton 
6  Pferdekr.  für  die  Speisung  der  Dampfdüsen  können  14*1  Pferdekr.  för  die 
Maschine  abgegeben  werden,  wo  sie  mit  70  Proc.  =  10  effect.  Pferdekräften 
'sich  verwerthen  lassen.  Das  Yerhältnise  des  Kehrichts  zum  verdampften 
Wasser  (250:275)  ist  in  diesem  Falle  =  1 :  l'l. 

Bezüglich  der  zweiten  Frage,  die  Verwerthung  der  erzeugten  Wärme 
betreffend,  sagt  der  Bericht   unter  Hinweis  auf  die  in  Leeds  und  anderen 
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Städten  Englands  bestehenden  Einrichtungen,  dass  die  Ansnutznng  der 
Wärme  eine  ganz  ansehnliche  Einnahmequelle  bilden  könne. 

Nachdem  der  Berieht  sich  noch  über  die  dem  Kamin  einer  Yerbren- 
Dangsanlage  zu  gebenden  Dimensionen  ausgesprochen  hat,  geht  er  n&her 
auf  die  f&r  Zörich  zu  schaffende  Anlage  ein. 

Bei  der  Ausdehnung  nnd  Topographie  der  Stadt  wird  man  sich  nicht 
auf  eine  Anlage  beschränken  können,  abgesehen  daron,  dass  ein  Platz  im 
Centrum  der  Stadt  hierfür  nicht  zur  Verfügung  steht;  vielmehr  erscheint  es 
praktischer,  je  eine  Anlage  in  drei  verschiedenen  Distrieten  zu  erbauen. 
Die  5  Kreise  der  Stadt  liefern  pro  Tag  ca.  81  cbm  Hauskehricht  und 
49cbm  trockenen  Strassenabraura,  für  welche  zusammen  15  ZeUen  erforder- 
lich sein  würden.  Einstweilen  soll  nur  eine  Anlage  mit  6  Leedsschen 
Zellen  und  zwar  hauptsächlich  für  den  an  der  Ostseite  des  Züricher  Sees 
belegenen  fünften  Kreis  zur  Verbrennung  von  43  cbm  Hans-  und  Strassen- 
kehricht  pro  Tag=:  13  000  cbm  pro  Jahr  (ca.  300  Tage)  geschaffen  werden. 
Die  Herstellungskosten  dieser  Anlage  werden  auf  200  000  Frcs.  geschätzt ; 
Ton  diesem  Betrage  entfallen  80000  Frcs.  auf  Landerwerb.  Die  reinen 
Verbrennungskosten  werden  auf  17248*27  Frc8.=l'32  Frcs.  pro  Cubikmeter, 
die  Kosten  für  das  Zubringen  obiger  Menge  von  13000  cbm  auf  19530  Frcs., 
und  die  Unterhaltungskosten,  Verzinsung,  Amortisation  n.  s.  w.  auf  16  000  Frcs. 
geschätzt.  Hiernach  stellen  sich  die  Gesammt«  Betriebskosten  auf  rund 
53000  Frcs.  pro  Jahr.  Dagegen  werden  erspart  die  bisherigen  Vergütungen 
für  Abfuhr  und  Unschädlichmachung  des  Kehrichts  in  Höhe  von  37  875  Frcs., 
femer  veranschlagen  sich  die  aus  der  Nutzbarmachung  der  erzeugten  Wärme 
zu  erwartenden  Einnahmen  auf  262'80  Frcs.  Hieraus  resultirt  also  ein 
Ueberschuss  von  11 155  Frcs. 

Dieses  ist  im  Wesentlichen  der  Inhalt  des  ersten  Theiles  der  Schrift. 
Der  zweite  Theil  befasst  sich  mit  Beschreibungen  der  in  den  Eingangs  auf- 
geführten Städten  bestehenden  Verbrennungsanlagen  und  den  Kosten  und 
Betriebsresultaten.  Der  dritte  Theil  des  Werkes  enthält  amtliche  Berichte 
und  Analysen.  Besondere  Beachtung  verdient  hier  eine  dem  Berichte  des 
Arztes  und  Ingenieurs  der  Grafschaft  London  an  den  Grafschaftsarzt  bei- 
gefügte tabellarische  Zusammenstellung,  betreffend  die  Behandlung  des  Haus- 
kehrichts im  Jahre  1892  in  London  und  34  anderen  englischen  St&dten, 
sowie  Antworten  der  Stadtärzte  auf  die  Fragen  betr.  Klagen  wegen  Belästi- 
gung durch  Destructoranlagen  (38  Städte).  Der  vierte  Theil  endlich  enthält 
14  Fachberichte.  Unter  diesen  ist  besonders  hervorzuheben  die  Zusammen- 
stellung einer  Anzahl  Berichte  aus  englischen  Städten,  welche  werth volle 
Aufschlüsse  über  Betriebe  von  Verbrennungseinrichtungen  liefern. 

Die  Verfasser  der  Schrift  sind  nicht  allein  ihrer  Aufgabe  gerecht  gewor- 
den, über  Anlage  und  Betrieb  einer  Verbrennungsanstalt  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  der  Stadt  Zürich  zu  berichten,  sondern  sie 
haben  durch  ihr  gründliches  fachmännisches  Studium  der  Materie  auch  der 
Allgemeinheit  einen  grossen  Dienst  erwiesen.  Allen  Denjenigfen,  welche  sich 
mit  derartigen  Anlagen  zu  beschäftigen  haben,  kann  daher  das  Werk  ange- 
legentlichst zur  Benutzung  empfohlen  werden.  y. 
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Director  des  schweizerischen  Gesundheitsamtes  Dr.  J.  Schmid:  Di6  Be- 
deutung der  Volkssanatorien  im  Kampfe  gegen  die 

TuberOUlOSe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  schweizeriseheD 
Verhältnisse.  Separatabdruck  aus  Heft  12  d»  Schweisenschen  Blatter 
f.  Wirthschafts-  und  Socialpolitik.  Bern  u.  Leipzig,  August  Siebeit, 
1895. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  in  der  Schweiz  in  Kürze  das  erste  Yolb* 
Sanatorium  für  unbemittelte  Tuberculöse  in  Heiligenscbwend,  1800  Fosa  üb^ 
dem  Thuner  See,  errichtet  und  in  verschiedensten  Cantonen  der  Bau  ähn- 
licher Sanatorien  geplant  und  vorbereitet  wird,  hat  es  der  Director  des 
schweizerischen  Gesundheitsamtes  unternommen,  die  Bedeutung  dieser  An- 
stalten zum  Kampfe  gegen  die  Tuberculöse  einer  kurzen  Besprechung  zu 
unterwerfen.  Zu  diesem  Zwecke  behandelt  er  zunächst  die  Verbreitung  der 
Tuberculöse  in  der  Schweiz.  Aus  dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  sahlreicheD 
statistischen  Materiale  giebt  er  eine  Uebersicht  über  den  Einfloss  der  Krank- 
heit auf  die  allgemeine  Morbidität  und  Mortalität  unter  BerÜckaichtigim^ 
des  betroffenen  Lebensalters,  der  Beschäftigung  dec^Kranken  und  der  durch- 
schnittlichen Dauer  der  Krankheit.  £s  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Tuberculöse  die  aller  anderen  Krankheiten  weit  übertrifit,  die 
Zahl  der  davon  Befallenen  eine  erschreckend  grosse,  gegenwärtig  etwa  66  000, 
ist,  dass  die  meisten  Kranken  sich  noch  im  erwerbsfähigen  Alter  zwischen  20 
und  50  Jahren  befinden  und  dass  als  Dnrchschnittsdauer  der  Krankheit  vom 
ersten  Beginn  bis  zum  Tode  etwa  sieben  Jahre  zu  rechnen  sind.  Hieraus 
lässt  sich  ermessen,  welche  ungeheure  Schädigung  die  öffentliche  Wohlfahrt 
und  der  Nationalwohlstand  durch  diese  Krankheit  erleidet.  —  Hierauf  geht 
der  Verfasser  auf  die  Verbreitung  der  Tuberculöse  bei  Hausthieren  über, 
woftir  er  ans  der  Schweiz  und  den  verschiedensten  anderen  Ländern  zahl- 
reiche statistische  Zusammenstellungen  bringt.  Aus  denselben  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  die  Tuberculöse  auch  bei  dem  Itindviehgeschlecht  eine  sehr 
verbreitete  Krankheit  ist,  durch  welche  der  Landwirthschaft  ganz  bedeutende 
ökonomische  Verluste  erwachsen.  In  dem  dritten  Abschnitte  werden  die 
Beziehungen  zwischen  der  Tuberculöse  der  Menschen  und  der  der  Thiere 
behandelt.  Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  über  das  Wesen  der 
Tuberculöse,  die  Art  der  Verbreitung  und  die  Möglichkeit  der  Uebertragang 
sowohl  vom  Menschen  auf  Thiere,  als  umgekehrt,  werden  die  hauptsäch- 
lichsten Quellen  der  Infection  erörtert.  Als  solche  sind  der  eingetrodinete 
menschliche  Auswurf,  dann  getrockneter  Koth,  Harn,  Soheidenansflnss  tuber- 
culösen  Viehes,  femer  Milch  und  Fleisch  tubereulöser  Thiere  vornehmlich 
anzusehen.  Bei  den  weit  verbreiteten  Quellen  der  gegenseitigen  Ueber- 
tragung  des  Tuberkelbacillus  ist  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Krank- 
heit überall  gegeben,  es  bedarf  aber  dazu  noch  einer  gewissen  erblichen 
oder  erworbenen  Disposition.  Die  letztere  wird  erworben  durch  unbygienische 
Lebensweise,  mangelhafte  Wohnungs-  bezw.  Stallhygiene,  schlechte  Ernäh- 
rung, acute  Krankheiten,  Ueberanstrengung,  und  beim  Menschen  verschiedene 
Beschäftigungsarten,  psychische  Depressionen,  Alkoholismus. 
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In  dem  Schlassabschnitte  bespricht  der  Verfasser  dann  noch,  welchen 
Erfolg  man  im  Kampfe  gegen  die  Tubercolose  yon  den  Yolkssanatorien  zu 
erwarten  hat.    Er  bezeichnet  den  Zweck  derselben  als  einen  doppelten,  ein- 
mal den,  eine  mdglichst  grosse  Zahl  unbemittelter,  nicht  zu  weit  yorge- 
Bcbrittener  Kranken  za  heilen,  bezw.  ihre  Arbeitsfähigkeit  wieder  herzustellen, 
in  zweiter  Linie  den,  die  Grundsatze  der  Prophylaxis  der  Tuberculose  im 
Volke  zu  Terbreilen.    Bezüglich  des  ersten  Punktes  betont  er  die  Heilbar- 
keit der  Tuberculose  und  weist  aus  den  günstigen  Erfolgen,  welche  in  den 
bereits  bestehenden    zahlreichen  Anstalten   yersohiedenster  L&nder   erzielt 
Bind,  darauf  hin,  dass  bei  einer  Curdauer  yon  durchschnittlich   100  Tagen 
25  bis  28  Proc.  Heilungen    oder  wesentliche  Besserungen   erzielt  worden 
Bind.    Würden  sAmmtliche  Tuberculose  der  Schweiz   in  Sanatorien  unter- 
gebracht,  so  würde  dies  eine  jährliche  Verminderung  der  Todesfälle  um 
2000  bedeuten.  Was  den  zweiten  Punkt  anbelangt,  so  haben  die  Sanatorien 
die  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Kranken  zur  Beobachtung  der  erforderlichen 
Hygiene  so  zu  erziehen,  dass  sie  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  die 
Lebensweise  beibehalten  und  für  deren  Verbreitung  in  ihren  Kreisen  sorgen 
können.     Durch  sie  k5nnen  die  neugewonnenen  Anschauungen  über  Ver- 
hütung und  Heilbarkeit  der  Tuberculose  wahrhaft  popularisirt  werden.    Die 
praktische  Ausführung  der  Prophylaxe  kommt  dann  nicht  nur  den  Men- 
schen, sondern  auch  den  Thieren  zu  Grute,  was  wiederum  rückwirkend  für 
die  Verhütung  der  Tuberculose  beim  Menschen  yon  Werth  wäre.    Der  Ver- 
fasser dieser  sehr  lesenswerthen  kleinen  Schrift  schliesst  mit   einem  sehr 
warmen  Aufruf  zur  Errichtung  der  Volkssanatorien  für  Tuberculose,  indem 
er  es  als  eine  Pflicht  des  Staates  bezeichnet,  helfend  einzutreten. 

Kollm  (Berlin). 


B.  M.  Lorsch:   Oesohiolite  der  Volksaeuolien  naoh  und  mit 
den  Berlohten  derZeitgenossen,  mit  Berüoksiohtigiuig 

der  TlÜerseUOlien.     Berlin,  S.  Karger,  1896.    gr.  8.     465  S. 

Verfasser  giebt  in  der  yorliegenden  Arbeit  eine  chronologische  Darstel- 
lung des  VerlauÜB  der  Volksseuchen  yon  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegen- 
wart. Es  ist  diese  Form  der  Darstellung  gewählt,  um  die  Gleichzeitigkeit 
und  die  etwaigen  Beziehungen  der  einzelnen  Seuchen  zu  einander  auf  diese 
Weise  zur  Anschauung  zu  bringen.  Vielfach  gelangen  die  Originalberichte 
der  Zeitgenossen  in  ihrer  ursprünglichen  Form  zur  Mittheüung.  Besonders 
yerdienstyoU  ist  die  Berücksichtigung  der  Epizootieen  in  ihrer  Beziehung 
zu  den  Mensohenseuohen ,  Beziehungen,  die  in  epidemiologischer  Hinsicht 
im  Allgemeinen  immer  noch  yiel  zu  wenig  berücksichtigt  werden. 

Um  die  Darstellung  übersichtlicher  zu  gestalten,  würde  es  sich  bei 
einer  Neuauflage  empfehlen,  nicht  jedes  Jahr  fCbr  sich  zum  Gegenstand  einer 
Seuchendarstellnng  zu  machen,  sondern  dieselbe  über  grössere  Zeiträume 
auszudehnen,  unter  Gharakterisirung  des  Ganges  der  Seuchen  und  ihrer 
Beziehungen  zur  Umgebung  wie  zu  den  yorhandenen  örtlichen,  physischen 
und  socialen  Factoren.  Auch  wurde  die  Benutzung  des  Werkes  durch  eine 
VeryoUständigung  des  Sachregisters  wesentlich  erleichtert  werden. 

Roth  (Oppeln). 

ViArtoUahTSSolizift  fttr  OwimdheiUpflege,  1896.  35 
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Dr.  W.  J.  van  Bebber,  Professor,  Abibeilangsvorstand  der  deutschen 
Seewarte  in  Hamburg:  HygrleulSOhe  MeteorolOgia  Fttr  Acrzt« 
und  Naturforscber.    Stuttgart,  Enke,  1895.    gr.  8.    330  S. 

I 

Die  Wiedergabe  der  Hauptabschnitte  wird  die  Leser  am  besten  da^ 
über  Orientiren,  was  sie  in  dem  sehr  gewissenhafl  gearbeiteten  Buche  Beb- 
ber's  zu  finden  erwarten  können.  Er  behandelt  in  Abschnitt  I  die  «Physi- 
kalischen  Eigenschaften  der  Luft",  '' —  in  Abschn.  II  die  „Bestandtheile  der 
Luft",  —  in  Abschn.  III  die  „Temperatur",  —  in  Abschn.  IV  die  „Niede^ 
schlage",  in  Abschn.  V  die  „Gewitter",  —  in  Abschn.  VI  „Luftdruck  und 
Wind",  —  in  Abschn.  VII  „Wetter  und  Klima",  in  Abschn.  VIII  „das  Klima". 

Jedermann,  der  seit  den  ersten  Veröffentlichungen  des  Gesundheits- 
amtes die  zurflcktretende  Bedeutung  des  klimatischen  Moments  für  die 
praktische  Hygiene  verfolgt  hat,  empfindet  vielleicht  ein  gewisses  Be- 
dürfniss,  noch  einmal  ein  zusammenfassendes  Bild  der  traditionellen  Wetter- 
„einflüsse"  vor  sich  zu  habeti.  Ein  solches  gewährt  Bebber's  Arbeit  — 
Wenig  Neues  und  nur  dürftige  Ausblicke  bieten  die  mit  den  Krankheits- 
zuständen  sich  beschäftigenden,  aus  A.  Hirsch,  Lombard,  Flügge,  Fayer 
stammenden  Abschnitte  „Hygiene  der  Tropen",  „Hygiene  der  gemässigteo 
Zonen",  „Hygiene  der  kalten  Zonen".  Hier  fragt  man  vergebens,  an  welchen 
Punkten  sich  Meteorologie  und  Hygiene  noch  berühren  und  möchte  wün- 
schen, dass  Verfasser  dem  Physiologen  und  Pathologen  das  Wort  gelassen 
hätte.  Wem  ich  (Berlin). 


Dr.  A.  Dieudonn^,  königl.  bayer.  Assistenzarzt  1.  Kl.,  commandirt  zun 
Kaiaerl.  Gesundheitsamte:  Sohutzimpftlllg  und  Serum- 
tlierapiB.  Zusammenfassende  Uebersicht  über  die  Immonitätslehre 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutserumtherapie.  Leipxig, 
A.  Barth,  1895.     gr.  8.     136  S. 

Durch  drei  einleitende  Gapitel  (S.  3  bis  56),  und  zwar  „Angeborene 
Immunität",  —  „Erworbene  Immunität",  —  „Die  Blutserumtherapie",  bereitet 
Dieudonn6  auf  seine  Hauptgegenstände  „Anwendung  der  Serumtherapie 
beim  Menschen"  (IV)  und  „Anwendung  der  Semmtherapie  in  der  Thier- 
medicin"  (V)  vor.     Letztere  Abschnitte  umfassen  64  resp.  8  Seiten. 

Während  die  Materien  der  angeborenen  und  erworbenen  ImmQDit&t 
schon  vielfach  (und  auch  ähnlich  wie  in  der  vorliegenden  Schrift)  dar- 
gestellt worden  sind,  erfreut  sich  zunächst  der  Abschnitt  „Blatsemm- 
therapie"  einer  gewissen  Frische  und  Originalität  des  Vortrages,  da  Verf. 
mit  klarem  Blick  an  die  Haupterfinder  und  -bearbeiter  des  Gegenstände* 
anknüpft  und  mit  sachlicher  Kritik  übei'all  die  Punkte  scharf  markirt,  an 
welchen  der  Einzelne  in  den  bereits  angedeuteten  Spuren  seiner  Vorgingt 
weiter  schreitet. 
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Als  einselne  Gelegenheiten  für  die  Anwendung  der  Serumtherapie  beim 
Menschen  sind  genannt:  Tetanus,  Diphtherie,  Cholera,  Pneumonie,  Toll- 
▼aih,  Tuberculose,  Syphilia;  ausserdem  sind  (anlftsslieh  des  Streptococcen - 
Bemms)  Erysipel,  auch  manche  Phlegococcen ,  pseudomembranöse  Anginen 
(anl&sslich  des  Staphylooocoenserums),  Abscesse  undLymphangitiden;  anl&ss- 
lich  des  Variolaserums  die  Pocken  und  schliesslich  auch  der  Schlang^nbiss 
in  die  Betrachtung  mit  einbesogen. 

In  der  Thiermedicin  sind  es  der  Sohweinerothlauf  und  die  Brustseuche 
der  Pferde»  welche  der  Serumtherapie  bis  jetzt  die  relativ  sichersten  Ziele 
darbieten.  Wernich  (Berlin). 


H.  Griesbaoh;  Energetik  und  Byglene  des  Nervensystems 

in  der  SelXUle.    Manchen,  R.  Oldenbourg,  1895.    gr.  8.    97  S. 

Wir  haben  uns  in  der  medioinischen  Wissenschaft  daran  gewöhnt,  nur 
das  BU  glauben,  was  experimentell  , gestützt''  erscheint  —  ob  immer 
zum  Vortheile  für  die  Ergründung  der  Wahrheit,  möge  dahingestellt  bleiben: 
die  fehlerhafte  experimentelle  Anordnung  ist  nicht  seltener,  als  früher  die 
logischen  Fehler  in  den  theoretischen  Schlussfolgerungen,  aber  immerhin 
muss  zugegeben  werden,  dass  wir  auf  dem  experimentellen  Wege,  wenn 
auch  nach  mannigfachen  Irrungen,  in  vielen  —  wenn  auch  gewiss  nicht 
in  allen  F&llen  —  oft  rascher  und  sicherer  ans  Ziel  gelangen. 

So  hat  man  auch  in  jüngster  Zeit  Tersucht,  die  geistige  Ermüdung  der 
Schüler,  welche  durch  die  „Ueberbürdung*^  erzeugt  wird,  „experimentell^ 
zu  beweisen  und  deren  Grad  zu  messen  (Sikorsky,  Burger  stein, 
Kraepelin,  Höpfner,  Mosso). 

Gri^sbaoh  hat  die  bisher  bekannten  Methoden  (Diotate,  Ausführung 
Yon  einfachen  Beohnungen  durch  lAngere  Zeit  und  Berücksichtigung  der 
mit  zunehmender  Ermüdung  eintretende  Verlangsamung  des  Arbeitetempos, 
sowie  Häufung  von  Fehlem)  durch  eine  neue  und  originelle  Methode  be- 
reichert, die  eifriger  Nachprüfung  werth  erscheint,  und  wenn  sie  sich  als 
unter  allen  Verhältnissen  verlftsslich  herausstellen  sollte,  uns  thatsächlich 
gestatten  würde,  den  Grad  der  „Ermüdung*^  zu  messen. 

Griesbach  geht  von  dem  Begriffe  der  physiologischen  Empfin- 
dungskreise  der  Haut  aus:  Jedes  von  einer  Nervenfaser  durch  eine  oder 
mehrere  Endigungen  versorgte  Hautgebiet  stellt  nach  Weheres  Definition, 
der  bekanntlich  die  ersten  Untersuchungen  und  Messungen  des  Ortssinnes 
vorgenommen  hat,  einen  anatomischen  Empfindungskreis  dar;  der  phy- 
siologische Empfindungskreis  ist  das  Vorstellungsbild  des  erregten  Haut- 
gebietes in  unserem  Bewusstsein,  vermöge  derer  das  letztere  ein  Tastfeld 
von  bestimmter  Ausdehnung  fühlt  Alle  Umst&nde,  die  in  irgend  einer 
Weise  das  Bewusstsein  beeinflussen,  müssen  daher  auch  die  physiologischen 
Empfindungskreise  verändern:  Uebung  und  Aufmerksamkeit  erhöhen  das 
Unterscheidungs vermögen  des  Tastsinnes,  verkleinern  also  die  Empfin- 

3ö* 
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dungskreise,  Abstampfang  der  Aufmerksamkeit  wirkt  dem  Einflüsse  der 
Uebung  entgegen.  Daher  werden  geistig  ermüdete  Personen,  die 
mit  zunehmender  Abspannung  immer  weniger  Aufmerksamkeit 
besitzen,  eine  entsprechende  VergrösBening  der  physiologischen 
Empfindungskreise  zeigen.  Man  kann  also  mit  dem  Aestfaesiometer 
die  geistige  Ermüdung  „messen^ ,  wenn  man  die  Grösse  des  Empfindung«- 
Vermögens  im  Zustande  des  physiologischen  Gleichgewichtes  kennt. 

Griesbach  yersucht  das  Zustandekommen  der  Yer&nderliohkeit  der 
physiologischen  Empfindnngskreise  mit  Hülfe  einer  Theorie  von  L.  Her- 
mann zu  erklUren,  der  zufolge  diese  Yeränderung  durch  mangelhftite 
Isolation  der  Erregungen,  vermöge  deren  ein  erregter  Punkt  als  ein  er- 
regtes Ereisfeld  erscheinen  muss,  zu  Stande  kommt,  und  führt  diese  Er- 
klärung an  der  Hand  einiger  schematischen  Zeichnungen  im  Detail  durch. 

Bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen  wählte  Griesbach  folgende 
Hautstellen:  1.  Glabella  (Stimglatze) ;  2.  Jochbein  hinten  (Arcus  zygomati- 
cns),  Mitte  und  vom  (Processus  frontalis);  3.  Nasenspitze;  4.  Roth  der 
Unterlippe;  5.  Daumenballen  der  rechten  Hand;  6.  Kuppe  des  rechten 
Zeigefingers  (Fingerbeere).  Bei  Ausführung  der  Versuche  verwendete 
Griesbach  sowohl  Zirkel  mit  sehr  scharfen,  als  solohe  mit  kugelförmig 
abgeschliffenen  Spitzen ;  die  letzteren  ergaben  im  Allgemeinen  etwas  grössere 
Werthe,  als  die  scharfen  Spitzen. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  namentlich  auf  Schüler  Ter- 
schiedener  Klassen  der  Oberrealschule  und  des  Gymnasiums  in  Mühlhauaen, 
wurden  aber  auch  zum  Vergleiche  ausgedehnt:  1.  auf  Lehrlinge,  die,  mit 
guter  Schulbildung  ausgerüstet,  Rechnungen  und  Correspondenzen  in  Ter- 
schiedenen  Sprachen  erledigen;  2.  auf  junge  Männer,  die  in  einer  mecha- 
nischen Weberei  praktisch  thätig  sind,  wobei  sie  ihre  Aufmerksamkeit  bald 
auf  das  Muster,  bald  auf  den  Gang  des  Webestuhles  zu  richten  haben; 
3.  auf  junge  Leute,  die  in  Maschinen  Werkstätten  bei  angestrengter  körper- 
licher Arbeit  ihre  Aufmerksamkeit  der  Gonstruction  des  anzufertigenden 
Maschinentheiles  zuwenden  müssen. 

Die  Messungen  wurden  Morgens  und  Nachmittags  vor  dem  Beginn  und 
nach  Schluss  der  Arbeit  vorgenommen,  bei  den  Schülern  überdies  nach 
jeder  Stunde  wiederholt. 

Griesbach  fand,  dass  zur  Wiederherstellung  des  normalen  Empfindungs- 
vermögens der  Haut  nach  dem  Aufhören  angestrengter  geistiger  Thfttig- 
keit  —  also  zur  vollständigen  geistigen  Erholung  —  je  nach  dem  Grade 
der  Ermüdung  und  den  individuellen  Verhältnissen  der  Versuchsperson 
eine  verschieden  lange  Zeit  erforderlich  ist,  und  dass  in  sehr  vielen 
Fällen  die  gebräuchlichen  Erholungspausen  zur  Herbeiführung  der  er- 
wähnten Ausgleichung  nicht  ausreichen.  Der  Unterrichtsstoff  und  die  Be- 
handlung desselben  sind  auf  die  geistige  Ermüdung  nicht  ohne  Einfloss. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  an  den  oben  näher  bezeichneten 
Personen  lehren,  dass  bei  diesen  eine  so  l>edeutende  geistige  Ermüdung^ 
wie  sie  während  des  Schulbesuches  beobachtet  wird,  nicht  auftritt. 

Mit  Recht  betont  Griesbach,  „dass  einigermaassen  genaue  Resultate 
sich  nur  dann  erzielen  lassen,  wenn  ein  und  derselbe  Experimentator  die 
Untersuchung  vornimmt". 
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Die  zahlreichen  nun  folgenden  Tabellen  and  Diagramme,  auf  die  in 
einem  Referate  nicht  eingegangen  werden  kann,  zeigen  in  auffallender 
Uebereinstimmung ,  daes  nach  geistiger  Anstrengung  eine  VergröBserung 
der  Empfindungskreise  eintritt.  Allerdings  giebt  es  auch  Ausnahmen,  so 
2.  B.  Tab.  XIY,  wo  die  Werthe  Morgens  7  Uhr  höher  sind ,  als  nach  der 
ersten  und  zweiten  Unterriehtsstundd.  Griesbach  erklärt  dies  damit,  dass 
der  betreffende  Schüler  an  dem  Tage  der  ,»MesBung''  schon  um  5  Uhr 
Morgens  angestanden  war,  also  entschieden  zu  wenig  geschlafen  hat,  was 
ebenfalls  von  Einfluss  auf  die  Sensibilit<&tsgrössen  ist.  In  Tab.  XYI  sind 
um  7  Uhr  Morgens  schon  ziemlich  hohe  Werthe,  was  Griesbach  „zu  der 
Vermuthung  führt,  dass  die  Nachtruhe  des  Schülers  eine  ungenügende  war** 
(was  aber  hier  nicht  direct  bewiesen  ist;  Ref.). 

Umgekehrt  finden  wir  in  Tab.  XXY  trotz  sehr  hoher  Belastung  relativ 
niedrige  Zahlen. 

Griesbach  zieht  aus  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse:  Kein  Schulknabe  und  kein  Erwachsener  kann  ohne  Gefahr  für 
seine  Gesundheit  Tag  ein  Tag  aus  so  lange  arbeiten,  wie  es  der  heutige 
höhere  Unterricht  bei  strenger  Durchführung  erheischt.  Es  entstehen 
„nervöse  Symptome '^t  diese  vererben  sich  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  und 
verschlimmem  sich  in  jeder  neuen  Generation.  Bei  Ansetzung  von  Nach- 
mittagsunterricht, durch  den  die  Ermüdung  oft  einen  noch  höheren 
Grad  erreicht,  als  durch  den  Vormittagsunterricht,  muss  mit  grosster  Um- 
sicht verfahren  werden.  Jedenfalls  erfolgt  der  Beginn  nach  Aus- 
dehnung des  Morgenunterrichtes  bis  12  Uhr,  um  2  Uhr  zu  früh;  Gries- 
bach bezeichnet  es  als  das  Richtigste,  wenn  alle  wissenschaftlichen 
Nachmittagsstunden  gänzlich  beseitigt  würden  (was  im  Sommer  in  Mühl- 
hausen auch  geschieht)  und  der  Nachmittag  der  körperlichen  Pflege  vor- 
behalten bliebe,  wendet  sich  dann  mit  vollem  Recht  gegen  die  jetzt  übliche 
Handhabung  der  ^Prüfungen*'  und  findet,  dass  die  Einführung  der  schrift- 
lichen und  mündlichen  Abschlussprüfungen  für  Untersecunda  vom  hygie- 
nischen Standpunkte  zu  verdammen  und  pädagogisch  nicht  zu  rechtfertigen 
ist.  Schliesslich  wendet  sich  der  Verfasser  den  Hausaufgaben  und  dem 
Fachlehrersystem  zu  und  gelangt  dabei  zu  den  bekannten,  allgemein  an- 
genommenen Forderungen  der  Schulhygiene.  Griesbach  betont  auch 
noch,  dass  auch  die  „Ueberbürdung"  der  Lehrer  zu  berücksichtigen  sei  (was 
auch  Ref.  in  seiner  Arbeit:  „Die  Ueberbürdung  unserer  Schuljugend '',  Wien, 
Moritz  Perles,  1894  nachdrücklichst  hervorgehoben  hat)  und  streift  noch 
den  hygienischen  Unterricht  in  den  Lehrerseminarien,  sowie  die  Anstellung 
von  Schulärzten  und  setzt  sich  für  Beides  ein. 

Griesbach^s  Methode  und  seine  mit  derselben  vorgenommenen  Unter- 
suchungen sind  geeignet,  unser  wärmstes  Interesse  anzuregen;  aber  sie 
bringen  —  was  auch  Griesbach  keineswegs  leugnet  —  noch  keine  voll- 
ständige Lösung  des  schwierigen  Problems.  Ganz  abgesehen  davon,  dass 
alle  Methoden,  welche  den  Experimentator  von  den  subjectiven  Angaben 
der  Versuchsperson  abhängig  machen,  nicht  in  allen  Fällen  verlässliche 
Ergebnisse  liefern  können,  und  dies  auch  dann  nicht,  wenn  diese  Ergeb- 
nisse in  den  meisten  Versuchsreihen  übereinstimmen,  muss  man  auch  die 
Möglichkeit  zugeben,  dass  speciell  bei  der  Methode  Griesbach^s  die  Ver- 
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grösserung  der  Empfindungskreise  gar  nicht,  oder  nur  zum  Theil  dnrcb 
die  geistige  Ermüdung  zu  Stande  kommt.  Es  ist  ganz  gut  denkbar,  d»ss 
z.  B.  eine  verdorbene  Scbulluft  mit  grossem  Kohlensäuregebalt,  oder  eme 
höhere  Temperatur  dieser  Luft,  oder  schliesslich  die  noch  wenig  gekannten 
Producte  der  Perspiration  hier  eine  mehr  oder  weniger  wichtige  BoUe 
spielen.  Dagegen  spr&che  in  Griesbacb's  Versuchen  nur  Tab.  II,  S.  18, 
wo  bei  einem  Schüler,  der  an  einem  schulfreien  Kachmittage,  ohne  das8  er 
sich  vorher  geistig  angestrengt  hatte,  um  4  Uhr  nach  Absolvirung  einer 
Privatstunde  in  Mathematik  zur  Messung  kam,  „hohe  Werthe^  coDstatirt 
wurden.  Aber  wir  wissen  auch  hier  nichts  über  die  Temperatur  und  die 
Zusammensetzung  der  Schulluft,  nichts  über  die  psychischen  Eigenthümlieh- 
keiten  des  Schülers,  und  der  eine  Fall  ist  überhaupt  nicht  als  beweisend 
zu  betrachten. 

üebrigens  gilt  auch  von  Griesbach^s  Untersuchungen,  was  Referent 
in  seiner  oben  citirten  Schrift  bezüglich  der  „Experimente^  zur  Prüfung  der 
„Ueberbürdung^  bemerkt  hat,  dass  sich  dabei  Eines  nicht  messen  lasse: 
das  Interesse,  das  jede  einzelne  Versuchsperson  an  den  Experimenten 
nimmt  und  die  Unbefangenheit  oder  Befangenheit  der  Versuchspersonen. 

Diese  Einwürfe  sollen  keineswegs  Widerlegungen  der  Gri e sb ach ^ sehen 
Theorie  darstellen,  sie  sollen  nur  auf  einzelne  mögliche  Fehlerquellen  die 
Aufmerksamkeit  lenken,  damit  bei  den  Nachprüfungen  der  Methode,  welche 
auf  das  Lebhafteste  zu  wünschen  sind ,  auf  alle  diese  Punkte  gebührende 
Rücksicht  genommen  werde.  Altschul  (Prag). 


Paul  Schubert:    Berioht  Über  die  Commission  für  Schul- 

gesundlieitspflege.     Nürnberg,  J.  L.  Stich,  1895.     8.    15  S. 

Die  Nürnberger  „Commission^  hat  in  den  Jahren  1893  und  1894  sieh 
mit  den  Stotterer-Heilcursen ,  dem  Schulbücherdruck,  mit  der  Erriehtnng 
von  Hülfsschulen  für  schwachsinnige  Kinder  und  mit  der  SpeLsnng 
nothleidender  Schulkinder  beschäftigt. 

Die  Eingabe  der  „Commission^  in  Angelegenheit  der  Hülfsschulen  för 
Schwachsinnige  an  den  Magistrat  der  Stadt  Nürnberg  liegt  yollinhaltlich 
Yor;  sie  erörtert  in  eingehender  und  überall  zutreffender  Weise  die  Noth- 
wendigkeit  der  Errichtung  derartiger  Schulen  und  widerlegt  die  dagegen 
erhobenen  Einwände.  Die  städtischen  CoUegien  fanden  sich  denn  anch 
bewogen,  noch  im  Herbst  1894  an  zwei  Punkten  der  Stadt  je  eine  Schnle 
für  schwachsinnige  Kinder  zu  errichten.  Bezüglich  der  Speisung  noth- 
leidender Schulkinder  wurde  ein  zweckmässiger  Fragebogen  (nebst  Er- 
läuterungen) an  die  Lehrer  sämmtlicher  Nürnberger  Volksschulen  vertheilt, 
wodurch  ein  verlässlicher  Maassstab  für  den  Grad  der  Dürftigkeit,  resp. 
Bedürftigkeit  einer  Ausspeisung  in  der  Schule  gewonnen  werden  wird. 

Der  „Bericht  der  Commission"  zeigt,  dass  sie  durch  Energie  —  ^^ 
Sachkenntniss  mit  ihren  kurzen  „Eingaben''  mehr  Positives  erzielt,  ^ 
manche  andere  „Commissionen*'  durch  langwierige  „Berathungen^  nnd 
„Denkschriften**.  Altschul  (Prag). 
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£.  T.  Schenckendorff:    Die  Ausgestoltimg  der  Yolkssohule 
naoli  den  Bedürfoissen  der  Gegenwart.    Görlitz,  1895. 

P.  W.  Sattig.     gr.  8.     21  S. 

Die  kleine  Schrift,  die  einen  in  der  Generalversammlung  der  „Gesellschaft 
f&r  Yerbreitang  von  Volksbildung"  zu  Hamburg  am  18.  Mai  1895  gehaltenen 
Vortrag  wiedergiebt,  kritisirt  vorerst  die  heutige  einseitige,  vorwiegend  auf 
die  Wissens-  und  Verstandesbildung  gerichtete  Lehrmethode  in  der  Volksschule, 
fordert  hingegen  als  Ziel  der  Volksschule  eine  harmonische  Ausbildung  des 
ganzen  Menschen  (Individualerziehung)  und  stellt  der  Volksschule  als  weitere 
Aufgabe:  den  heranwachsenden  Menschen  auch  für  das  Leben  in  der  Ge- 
meinschaft vorzubereiten;  daneben  sei  der  Sinn  für  die  idealen  Güter  des 
Lebens  lebendiger  zu  machen,  und  dieser  Sinn  ergebe  sich  nur  aus  der 
„wahrhaft  vertieften  sittlich-religiösen  Bildung  und  aus  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Entwickelung  des  Charakters**.  Erforderlich 
sei  eine  Ausgestaltung  1.  der  Unterrichtsfächer,  2.  des  Lehrstoffes,  und 
3.  der  Organisation,  v.  Schenckendorff  plaidirt  dann  in  warmen  Worten 
für  die  eifrige  Pflege  der  Bewegungsspiele  und  der  verwandten  Leibes- 
übungen, für  die  Einrichtung  von  Haushaltungsschulen  für  Mädchen, 
die  die  Schule  verlassen  haben,  für  die  Förderung  des  Handfertigkeits- 
unterrichtes,  den  er  als  ein  wichtiges  Erziehungsmittel  für  die  sittlich 
verdorbene  und  noch  mehr  für  die  „sittlich  unverdorbene**  Jugend  preist, 
er  redet  femer  dem  Unterricht  in  der  Hygiene  (namentlich  in  dem  Aus- 
bildungsgange  der  Lehrer)  das  Wort,  ebenso  der  Unterweisung  in  den  Ele- 
menten der  Wirthsohafts-,  Staats-,  Gemeinde-  und  Rechtskunde  und  fordert 
schliesslich  den  Ausbau  der  Volksschule  durch  Anfügung  der  Bürger- 
schule (nach  österreichischem  Muster),  die  ihre  Lehrpläne  je  nach  dem 
Bedürfnisse  des  Ortes  nach  der  gewerblichen,  industriellen  oder  landwirth- 
schaftlichen  Richtung  entwirft. 

Seine  Schrift  hat  v.  Schenckendorff  mit  einem  „Anschreiben**  (das 
gedruckt  beiliegt)  an  die  Mitglieder  des  Abgeordnetenhauses  versendet,  in 
welchem  Schreiben  er  seine  Forderungen  kurz  wiederholt  und  darauf  hin- 
weist, dass  in  anderen  Ländern  für  diese  neuen  Volksschuleinrichtungen  die 
Wege  bereits  geebnet  sind  und  praktische  Erfahrungen  vorliegen. 

Altsohul  (Prag). 


C.  Delvaille:  ColOHies  Sanitalres  de  vaoailOe&  Une  Experience 
de  huit  annees  (1887  —  1894)  k  Ciboure- Saint -Jean- de -Luz.  Ba- 
yonne,  A.  Lamaign^re,  189Ö.     8.     12  p. 

Die  Erfahrungen,  welche  G. Delvaille  mit  den  Feriencolonieen  während 
des  erwähnten  Zeitraumes  (im  Ganzen  an  99  Knaben  und  33  Mädchen)  zu 
sammeln  in  der  Lage  war,  waren  bezüglich  der  Gewichtszunahme,  sowie 
der  Zunahme  des  Brustumfanges  die  günstigsten. 
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Für  den  deutschen  Leser  bringt  Delyaille's  Schrift  niehta  Keues, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  „Zahlen*',  die  seiner  Erfahrung  zu  Gnmde 
liegen,  doch  sehr  gering  sind. 

Dass  den  Colonieen  „grands  quantites  de  vins  reconfortants**,  ferner  ,le 
Kola  granule  Astier"  et  ^le  Kola  Mouavan^  für  die  Kinder  zur  Yeriogung 
gestellt  wurden,  „qui  leur  ont  fait  grand  hien*'  (?  Bei),  wird  bei  uns  aach 
keine  Bewunderung  erregen  können. 

Erfreulich  ist  es  nur,  dass  die  wohltbatige  Institution  der  Ferien- 
colonieen  immer  weiter  und  weiter  um  sich  greift,  und  dass  die  PrivatwoU- 
th&tigkeit  immer  und  überall  Mittel  beistellt,  den  kleinen  „Ent^bten  des 
Glücks'  den  Aufenthalt  in  frischer  gesunder  Luft  zvl  ermöglichen.  (Del- 
yaille  hat  f&r  seine  Colonieen  12  697*60  frs.  [in  acht  Jahren]  aufgebracht) 

Altschul  (Prag). 


Blattern  und  SollUtzpOOkeniinpfang.  Denkschrift  znr  Beor- 
theilung  des  Nutzens  des  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874  und  zur 
Würdigung  der  dagegen  gerichteten  Angriffe.  Bearbeitet  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte.  Mit  einer  Abbildung  im  Text  und 
sieben  Tafeln,  gr.  16.  190  S.  Berlin,  J.  Springer,  1896.  Preis 
80  Pfg. 

Wir  leben  in  einer  schnell  vergesslichen  Zeit.  Die  Verheerungen ,  vie 
das  familiäre  und  sociale  Unglück,  das  frühere  Epidemieen  angerichtet,  ent- 
schwinden rasch  dem  Gedächtnisse,  sobald  eine  Reihe  krankheitsfreier  Jahre 
yerfiossen  ist.  Und  niemals  hat  man  sich  in  Laienkreisen  über  das  unssg- 
liehe  Elend  rückwärts  liegender  Zeiten  schneller  hinweggesetzt,  als  über  die 
Blattemepidemieen,  von  denen  das  deutsche  Volk  noch  vor  20  bis  25  Jahres 
heimgesucht  war.  Selbst  eine  grosse  Anzahl  der  jetzt  lebenden  deutschen 
Aerzte  hat  eine  Pockenepidemie  nicht  mitgemacht,  die  meisten  haben  nicht 
einmal  einen  Geblätterten  je  gesehen,  es  sei  denn,  dass  sie  im  Auslände 
Erfahrungen  gesammelt  haben.  Unter  solchen  Verhältnissen  werden  auch 
die  Mittel  leicht  yergessen,  die  zur  Bekämpfung  der  Gefahren  nothwendig 
waren,  und  hieraus  erklärt  sich  auch  die  Gegnerschaft,  die  der  Impfzwang 
jetzt  findet.  Nicht  yon  Allen  freilich,  die  agitatorisch  gegen  das  deutsche 
Impfgesetz  Front  machen,  wird  der  Werth  der  Vaccination  geleugnet,  Viele 
erkennen  ihn  rundweg  an,  betrachten  aber  den  Zwang  als  einen  unzulässigen 
Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit.  Diese  Gegner  übersehen  jedoch,  daas 
der  allgemeine  Schutz  nur  durchführbar  ist,  wenn  nicht  jedes  £iiisel' 
indiyiduum  nach  seinem  eigenen  Willen  über  das  Wohl  und  Wehe  der 
Gesammtheit  entscheiden  kann.  Jeder  Einzelne,  der  an  Blattern  erkrankt, 
kann,  wie  dies  schon  so  oft  gesagt  worden  ist,  den  Ausgangspunkt  einer 
verheerenden  Seuche  bilden,  sofern  nicht  durch  Impfung  andere,  mit  ihm  in 
Berührung  kommende  Personen  geschützt  sind.  Darum  hat  der  Staat  dk 
Pflicht,  den  Schutz,  den  er  nach  dem  einstimmigen  Urtheil  aller  wissen- 
schaftlichen Aerzte    und   nach  den    allerwärts    gesammelten   Erfahrnngen 
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«einer  BeYdlkening  gewähren  kann,  «treng  dnrolumfüliren ,  nnd  daher  ist 
Impfschntz  gleichbedeutend  mit  Impfawang.  Eine  Aufhebung  des  deutschen 
Impfgesetaes  wäre  ein  Verbrechen  an  der  ganzen  Nation,  und  Jeder,  dem 
das  Wohlergehen  des  Yolkes  am  Hersen  liegt,  wird  sich  desshalb  freuen,  dass 
die  Beiehsregierung  energisch  den  Bestrebungen  auf  Beseitigung  des  mäch- 
tigen Sdiutamittels  entgegentritt. 

So  begrüssen  wir  denn  auch  die  neueste  Denkschrift  des  Eaiserl.  Gesund- 
lieitsamtes  mit  ToUer  Aneitennung,  und  jeder  Wohlmeinende  wird  gewiss 
die  Worte  in  der  Einleitung  mitunterschreiben:  „In  unterrichteten  Kreisen 
täuscht  man  sich  darüber  keineswegs,  dass  ein  Versieht  auf  die  Impfung 
nicht  möglich  ist,  ohne  das  deutsche  Volk  yon  Neuem  der  gefürchteten 
Seuche  zugänglich  zu  machen;  die  ernsten  Folgen,  welche  ein  Nachgeben  für 
das  Volkswohl  haben  müsste,  machen  es  zur  Pflicht,  rechtzeitig  zu  warnen, 
and  zu  diesem  Zwecke  die  Bedeutung  und  die  Erfolge  der  Schutzimpfung 
in  einer  für  alle  Kreise  verständlichen  Weise  darzulegen/ 

Diese  letzterwähnte  Aufgabe  hat  das  Kaiserl.  Gesundheitsamt  glücklich 
gelöst.  Die  Schrift  lässt  an  Klarheit  und  leichter  Verständlichkeit  Nichts 
zu  wünschen  übrig,  und  wer  sie  liest,  ohne  überzeugt  zu  werden,  wül  eben 
nicht  überzeugt  sein. 

Der  Inhalt  nmfasst  10  Gapitel:  1.  Die  Pockennoth  früherer  Zeiten. 
2,  Versuche  zur  Verminderung  der  Pockennoth  im  18.  Jahrhundert.  3.  Die 
Entdeckung  und  Einführung  der  Kuhpockenimpfung.  4.  Verbreitung  der 
Kuhpockenimpfung  und  Abnahme  der  Pockensterblichkeit  im  Anfange  des 
19.  Jahrhunderts.  5.  Wiederauftreten  der  Pockenenpidemieen.  Wieder- 
impfung. 6.  Impfung  und  Pocken  im  zweiten  Drittel  des  19.  Jahrhunderts. 
7.  Die  allgemeine  Pockenepidemie  der  Jahre  1870  bis  1875.  8.  Das  deutsche 
Impfgesetz.  9.  Die  Einwände  gegen  das  Impfgesetz.  10.  Die  Erfolge  des 
Impfgesetzes.  Diesen  Abhandlungen  schliesst  sich  als  „Anhang"  an:  A.  Die 
Tom  Reiohswesen  über  das  Impfwesen  erlassenen  Vorschriften.  B.  Erläute- 
rungen zu  den  Tafeln.  C.  Register.  Die  sieben  angefügten  „Tafeln*'  über 
die  Pockenerkrankung  und  Sterblichkeit  im  In-  und  Auslände,  sowohl  bei 
der  Civil*  wie  bei  der  Militärbevölkerung,  sprechen  eine  beredte  Sprache. 
Eine  Karte  giebt  eine  Darstellung  der  mit  Menschenljmphe  ausgeführten 
Impfungen  im  Deutschen  Reiche  im  Jahre  1893. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  einzelnen  Gapitel  hier  zu  be- 
sprechen, sie  müssen  Wort  für  Wort  gelesen  werden.  Sie  zeugen  Ton  sorg- 
fältigem Studium  der  Geschichte,  die  immer  die  beste  Lehrmeisterin  ist. 
Besonders  erfreulich  ist  es  mir,  dass  die  seiner  Zeit  im  Allgemeinen  nicht 
genug  gewürdigte,  Ton  A.  Hirsch  im  XV.  Bd.,  S.  674,  d.  Z.  recensirte  Schrift 
A.  Wernher's  „Das  erste  Auftreten  und  die  Verbreitung  der  Blattern  in 
Europa  bis  zur  Einführung  der  Vaccination*',  sowie  Wernher's  posthumes, 
Ton  Hess  im  Jahre  1883  herausgegebenes  Werk  »Zur  ImpfErage*^,  das  ich 
im  XVI.  Bd.,  S.  472,  d.  Z.  besprochen,  als  eine  wahre  Fundgrube  historischer 
Thatsachen  in  der  Denkschrift  des  Gesundheitsamtes  zu  verdienten  Ehren 
gelangt  sind.  Wernher's  Schlussfolgerung  gilt  noch  heute:  Vaccination 
und  Revaccination  sind  die  einzigen  sicheren  Schutzmittel  gegen  Blattern; 
die  Behauptung  der  grossen  Gefahren  der  Impfung  (die  überdies  jetzt  durch 
Einführung  der   Thierljmphe    und  die  yorgeschriebenen  Gautelen  auf  ein 
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Minimum  gesunken  sind)  sind  freyelhafte  Uebertreibungen  und  auf  Yer- 
f&hrung  des  unwissenden  Volkes  bereolinete  Unwahrbeiien. 

Die  Denkschrift  bestätigt  dies  aufs  Keoe  durch  unwiderlegliche  ZsUen. 
Z.  B.  das  Deutsche  Reich  verlor  yon  1889  bis  1893  im  Gänsen  572  Menschen 
an  Blattern  (meist  eingeschleppt),  in  den  iranzösuchen  St&dten  aber  starben 
allein  5670,  in  Belgien  7779,  in  Oesterreich  87087,  in  Busslaiid  (tob  1691 
bis  1898!)  288120  Personen.  Von  einer  MüiUon  Eiuwohner  erlagen  den 
Blattern  in  Deutschland  jährlich  2*3,  dagegen  in  den  vier  genannten  Nach- 
barländern: 

in  den  fransösischen  Städten*     .     .    .     .     .     1 47*^6 

in  Belgien 252*9 

in  Oesterreich 3 18*3 

in  Russland 836-4. 

Und  hierzu  das  grosse  Heer  der  in  Folge  der  Blattern  Siechen,  Blinden 
und  in  sociales  Elend  Gerathenen.  Wäre  die  Blatternsterblichkeit  bei  mu 
so  gross  wie  in  den  genannten  Territorien,  so  hätte  unser  Vaterland  einen 
jährlichen  Verlust  von  7321,  12  584,  15558  oder  gar  41  584  Menschenleben 
zu  beklagen  gehabt.  Thatsächlich  sterben  im  Jahresdurcheohnitt 
nur  115  Personen  an  Pocken. 

Ich  schliesse  diese  Besprechung  mit  den  Sohluasworten  der  yorzüglichen 
Denkschrift: 

„Am  14.  Mai  1896  sind  es  hundert  Jahre  her,  seitdem  Jenner 
das  erste  Kind  impfte.  Möchten  die  Yorstehenden  Ausführungen 
dazu  beitragen,  dass  die  Zahl  derer«  die  mit  Dankbarkeit  auf 
jenen  Tag  zurückblicken,  immer  grösser  wird.*' 

Dr.  £.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.)* 


Doli,  K.:  Die  OesohioMe  der  Pocken  und  Solmtzpocken- 

impflingen.  Zum  hundertjährigen  Gedächtniss  der  ersten 
J an ner 'sehen  Kuhpockenimpfung.  Nach  einem  im  naturwissenschaft- 
lichen Verein  zu  Karlsruhe  gehaltenen  Vortrag.  Karlsruhe,  Braun  Vbe 
Hofbuchhandlung  1896.    8®.    26  S. 

Der  Verf.  beginnt  seine  dem  hundertjährigen  Gedächtniss  der  ersten 
Jenner'schen  Kuhpockenimpfung  gewidmete  Schrift  mit  einer  kurzen  Ge- 
schichte der  Pocken,  an  die  sich  eine  Darstellung  der  schon  Tor  tausenden 
von  Jahren  in  China  und  Indien  geübten  Variolation,  der  absichtlichen  In- 
oculation  der  genuinen  Menschenblattem,  anschliesst.  So  gefUirlich  diese  Art 
der  Schutzimpfung  vielfach  sich  erwies,  in  Zeiten  schwerer  Epidemieen  wurde 
immer  wieder  auf  dieselbe  zurückgegriffen  als  das  einzige  Schutzmittel,  das 
dem  Einzelnen  gegenüber  der  Variola  zu  Gebote  stand.  Durch  Verbesserung 
der  Methode  war  man  schliesslich  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  dahin 
gekommen,  dass  beispielsweise  unter  den  Händen  der  berühmten  dentscheo 
Aerzte  Hufeland  und  G.  P.  Hof  mann  die  Sterblichkeit  der  künstlich  6e- 
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blatterien  nur  noch  eine  anf  mehrere  Tausend  betrag.  Dagegen  wurde  die  Gefahr 
fär  die  übrige  Bevölkerung  weBentlich  gesteigert,  weil  durch  die  Inoculation 
immer  neue  Ausgangspunkte  fflr  die  Seuche  künstlich  geschaffen  wurden. 
In  diese  Zeit  fWt  die  Einführung  der  Euhpockenimpftmg,  nachdem  schon 
vorher  die  Ueberzeugung  von  derSchutzkralt  derEuhpocken  gegen  die  Men- 
schenpocken im  Torigen  Jahrhundert   als  Volksglaube   weite    Verbreitung 
gewonnen  hatte.    Am  14.  Mai  1796  führte  Jenner,  Landarzt  in   seiner 
Vaterstadt  Berkeley,  die  erste  sielbewusste  Vaccination  aus,  indem  er  yon 
der  echten  Kuhpocke  an  der  fiand  eines  Milchmädchens  einen  achtjährigen 
Knaben  impfte.     Als  er  einige  Zeit  später  denselben  Knaben  mit  echten 
Meoschenpocken  inoculirte,  versagte   die  Inoculation  ToUkommen.     Damit 
war   experimentell  der   Beweis   der  Schutzkraft    der  Kuhpocken   geliefert. 
Einige  Jahre  später  konnte  Jenner  den  zweiten  Fundamentalsatz  aufstellen 
und  experimentell  beweisen,  dass  die  Kuhpocken,  auch  durch  eine  Reihe  von 
Menschen  fortgepflanzt,  sdso  immer  von  Mensch  zu  Mensch  yerimpfb,  nichts 
Ton  ihrer  Schutzkraft  gegen  die  Menschenpocken  yerlieren.    Es  bleibt  dem- 
nach Je  nn  er 's  unvergängliches  Verdienst  um  das   Wohl  der  Menschheit, 
wissenschaftlich  exact  die   beiden    Fundamentalsätze   bewiesen   zu    haben : 
1.  Die  Kuhpocke  schützt  den  Menschen  vor  den  Menschenpocken,  und  2.  die 
Kahpocken    sind    von  Mensch  zu  Mensch  weiter    verimpfbar,    ohne  Ein- 
basse  ihrer  Schutzkraft. 

Von  England  verbreitete  sich  die  Vaccination  bald  über  alleLänder  Europas. 
Ueberall  wurden  die  Erfahrungen  Jen  n  er 's  bestätigt.     Erst  allmählich,  als 
die  älteren  Generationen  ausgestorben  waren,  die  in  Folge  früherer  Durch- 
seuchung eine  natürliche  Immunität  erworben  hatten,  drängte  sich  mehr  und 
mehr  die  Erkenntniss  auf,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccination  eine  zeitlich 
begrenzte,    individuell    zwar  verschiedene,    aber   im  Durchschnitt    10   bis 
12  Jahre  nicht  überdauernde  sei.     Mit  dieser  Erfahrung  stand  man  vor  der 
Nothwendigkeit  der  Wiederimpfung,  der  Re vaccination.     An  der  Hand  der 
Entwickelung  des  Impfwesens  in  Baden  und  Deutschland  und  insbesondere 
an  der  Gegenüberstellung  der  Civil-  und  Militärbevölkerung  Deutschlands 
im  Feldzuge  1870/71  und  ihrem  Verhalten  gegenüber  dem  Pockencontagium 
zeigt  der  Verf.  schliesslich  den  Werth  der  Revaccination ,  und  in   der  That 
giebt  es  keinen  schlagenderen  Beweis  hierfür,  als  die  schwer  heimgesuchte 
nicht  revaccinirte  Givilbevölkerung  auf  der  einen  Seite  und  das  unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen  in  Feindesland  als  nahezu  gefeit  sich  erweisende  re- 
vaccinirte Militär  auf  der  anderen  Seite.  Den  Schluss  der  lesenswerthen  Abhand- 
lung bildet  die  weitere  Entwickelung  der  Vaccination  in  Deutschland,  die  Ein- 
führung des  Impfgesetzes  und  weiter  die  Einführung  der  animalen  Vaccination  in 
Consequenz  der  Verpflichtung  der  Staatsverwaltung,  die  öffentliche  Impfung 
mit  allen  überhaupt  möglichen  Cautelen  gegen  die  aus  der  Impfung  für  den 
Einzelnen  entspringenden  Gefahren  zu  umgeben. 

Roth  (Oppeln). 
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Director  des  schweizerischen  Gesundheitsamtes  Br.  J.  Schmid:  Di6  Be- 
deutung der  Volkssanatorien  im  Kampfe  gegen  die 

Tuberoulose,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  schweizerischen 
Verhältnisse.  Separatabdruck  aus  Heft  12  d*  Schweizerischen  Blatter 
f.  Wirthschafts-  und  Socialpolitik.  B^ern  u.  Leipzig,  Augoat  Siebert, 
1895. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  in  der  Schweiz  in  £iirze  das  erste  Volks- 
Sanatorium  für  unbemittelte  Tuberculöse  in  Heiligenschwend,  1800  Fuss  über 
dem  Thuner  See,  errichtet  und  in  yerschiedensten  Cantonen  der  Bau  ihn- 
lieber  Sanatorien  geplant  und  yorbereitet  wird,  hat  es  der  Director  des 
schweizerischen  Gesundheitsamtes  unternommen,  die  Bedeutung  dieser  An- 
stalten zum  Kampfe  gegen  die  Tuberculöse  einer  kurzen  Besprechung  zu 
unterwerfen.    Zu  diesem  Zwecke  behandelt  er  zunächst  die  Verbreitung  der 
Tuberculöse  in  der  Schweiz.  Aus  dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  zahlreichen 
statistischen  Materiale  giebt  er  eine  Uebersicht  über  den  Einfluss  der  Krank- 
heit auf  die  allgemeine  Morbidität  und  Mortalität  unter  Berücksichtigung 
des  betroffenen  Lebensalters,  der  Beschäftigung  de&Kranken  und  der  dnrcb- 
schnittlichen  Dauer  der  Krankheit.    Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  Tuberculöse  die  aller  anderen  Krankheiten  weit  übertrifft,  die 
Zahl  der  davon  Befallenen  eine  erschreckend  grosse,  gegenwärtig  etwa  66000, 
ist,  dass  die  meisten  Kranken  sich  noch  im  erwerbsfähigen  Alter  zwischen  20 
und  50  Jahren  befinden  und  dass  als  Dnrchschnittsdauer  der  Krankheit  Tom 
ersten  Beginn  bis  zum  Tode  etwa  sieben  Jahre  zu  rechnen  sind.    Hieraus 
lässt  sich  ermessen,  welche  ungeheure  Schädigung  die  öffentliche  Wohlfahrt 
und  der  Nationalwohlstand  durch  diese  Krankheit  erleidet.  —  Hierauf  geht 
der  Verfasser  auf  die  Verbreitung  der  Tuberculöse  bei  Hausthieren  über, 
wofiQr  er  aus  der  Schweiz  und  den  yerschiedensten  anderen  Ländern  zahl- 
reiche statistische  Zusammenstellungen  bringt.    Aus  denselben  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  die  Tuberculöse  auch  bei  dem  Rindviehgeschlecht  eine  sehr 
yerbreitete  Krankheit  ist,  durch  welche  der  Landwirthschaft  ganz  bedeutende 
ökonomische  Verluste  erwachsen.     In  dem  dritten  Abschnitte  werden  die 
Beziehungen  zwischen  der  Tuberculöse  der  Menschen  und  der  der  Thiere 
behandelt.     Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  über  das  Wesen  der 
Tuberculöse,  die  Art  der  Verbreitung  und  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
sowohl  vom  Menschen  auf  Thiere,  als  umgekehrt,  werden  die  hauptsäch- 
lichsten Quellen  der  Infection  erörtert.    Als  solche  sind  der  eingetrocknete 
menschliche  Auswurf,  dann  getrockneter  Koth,  Harn,  Scheidenausflnss  tuber- 
culösen  Viehes,  femer  Milch  und  Fleisch  tuberculöser  Thiere  vornehmlich 
anzusehen.     Bei   den  weit  verbreiteten  Quellen   der  gegenseitigen  Ueber- 
tragung  des  Tuberkelbaoülus  ist  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Krank- 
heit überall  gegeben,  es  bedarf  aber  dazu  noch  einer  gewissen  erblichen 
oder  erworbenen  Disposition.  Die  letztere  wird  erworben  durch  unhygienische 
Lebensweise,  mangelhafte  Wohnungs-  bezw.  Stallhygiene,  schlechte  Ernäh- 
rung, acute  Krankheiten,  Ueberanstrengung,  und  beim  Menschen  verschiedene 
Beschäftigungsarten,  psychische  Depressionen,  Alkoholismus. 
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Nach  einer  kuraen  Einleitong  ftber  die  physiologische  Bedeutung  der 
Fette  fEU:  die  Ernährung  des  menschlichen  Körpers  wendet  sich  der  Yer- 
fasser  zu  der  BesehreibuBg  der  Entstehung  und  weiteren  Entwickelung  der 
Knnstbutter.    Es  war  Napoleon  III.,  der,  die  ungeheure  Wichtigkeit  eines 
billigen  Fettes  ifkr  die  Ernährung  der  Armee  erkennend,  im  Jahre  1869 
den  Chemiker  Mege  Mouri^s  beauftragte,  einen  billigeren  nnd  wohl- 
schmeckenden Ersatz  für  Butter  herzustellen.    Dieser  löste  seine  Aufgabe 
Bo  vollkommen,  dass  seine  Methode  der  fabrikmässigen  Reinigung  der  thieri- 
schen  Fette  und  deren  Verarbeitung  zu  einem    butterähnlichen   Surrogat 
noch  heute  fast  unverändert  fortbesteht.    Da  bei  den  einzelnen  Phasen  der 
Fabrikation  verschiedene  hygienische  Forderungen  zu  stellen  sind,  ist  es 
nothwendig,  den  Gang  und  die  Art  der  Herstellung  des  Margarine  genau 
zn  kennen.     Derselbe  ist  im  Wesentlichen  folgender:    der  vom  Rindvieh, 
Ziegen,  Hammeln,  Hirschen  gewonnene  Rohtalg  wird  gesammelt,  die  besseren 
Sorten  ausgesucht,  gewaschen,  yon  Blut  und  Fasern  gereinigt,  hierauf  zer- 
kleinert und  bei  45^  G.  geschmolzen.    Das  geschmolzene  Fett  kommt  dann 
in  metallene  Absatzgefösse  bei  45^ G.  zum  Klären,  worauf  es  in  Erystalli- 
sationskammem  bei  25^  G.  zum  Erstarren  gebracht  wird.    Das  krystallisirte 
Fett  gelangt  dann  in  den  Pressraum,  wo  durch  starke  Pressen  die  flflssige 
Oelsäure  von  dem  festen  Stearin  und  Palmitin  geschieden  wird.  Der  flüssige 
Antheil  bildet  das  eigentliche  Margarin.    Zur  Herstellung  von  Kunstbutter 
wird  das  Margarin  n^it  Milch  durch  mit  Maschinenkraft  getriebene  Butter- 
maschinen verbuttert,  hierauf  durch  einen  Eis  Wasserstrahl  in  kleinste  Theile 
zerstäubt,  die  in  einen  Behälter  mit  Eiswasser  abfliessen.    Dort  erstarren 
die  Fetttröpfchen  sofort  und  werden  dann   durch  Walzen  und  in   einem 
Knetteller  so  bearbeitet,    dass  das  Product  möglichst  frei  von  Milch  und 
Feachtigkeit  ist.    Es  folgt  hierauf  die  Färbung,  bezw.  Zusatz  von  Butter- 
aroma oder  Vermischung  mit  Naturbutter,  Verpackung  und  Versandt.  Dieses 
ursprüngliche  Verfahren  hat  bloss  insofern  jetzt  eine  Aenderung  erfahren, 
als  besondere  Fabriken  sich  nur  mit  der  Herstellung  des  flüssigen  Mar- 
garine befassen,  andere  nur  die  Verbutterung  des  Margarins  übernehmen. 
In  den  ersteren  werden  noch  die  festen  Bestandtheile  des  thierischen  Fettes, 
Stearin  nnd  Palmitin,  zu  technischen  Zwecken  verarbeitet  und  das  flüssige 
Margarin  durch  Zusatz  feinster  Speiseöle  zu  Margarinschmalz  umgewandelt. 
Der  Verfasser  bespricht  nun  in  eingehender  Weise  die  einzelnen  Ab- 
schnitte der  Fabrikation  und  die  sich  dabei  ergebenden  hygienischen  An- 
forderungen. Er  fasst  dieselben  schliesslich  in  folgenden  Sätzen,  welche  das 
Hauptsächlichste  enthalten,  zusammen. 

1.  Bei  der  Margarinfabrikation  muss  auf  eine  von  den  Rohmaterialien 
herrührende  Infection  Rücksicht  genommen  werden.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  in  dieser  Beziehung  eine  geordnete  Fleischbeschau. 

2.  Die  Fleischbeschau  muss  möglichst  allgemein  sein,  und  es  muss 
durch  besondere  Maassregeln  Vorsorge  getroffen  werden,  dass  die  Fetttheile 
kranker  Thiere  der  Margarinfabrikation  nicht  zugeführt  werden  können. 

3.  Von  dem  Momente  der  Lostrennung  der  Fetttheile  von  Seiten  der 
Fleischhauer  bis  zur  Zerstörung  der  Zellgewebe  durch  Zerreissen  in  der 
Fabrik  ist  die  peinlichste  Reinlichkeit  zu  fordern,  und  ist  besonderer  Werth 
darauf  zu  legen,  dass  die  Lagerung  der  Rohmaterialien  in  den  Fabrikräumen 
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selbst  nioht  im  Haufen,  sondern  derart  erfolge,  dass  eine  Zersetsnng  hintaQ- 
gehalten  werde. 

4.  Das  bei  der  Fabrikation  in  Verwendung  kommende  Wasser  muss 
unbedingt  yollkommen  frei  Yon  Ammoniak  und  salpistr^per  S&nre  sein,  und 
es  muss  auch  in  seiner  sonstigen  Beschaffenheit  allen  hjgienisdien  Anfoide- 
ruagen  entsprechen. 

6.  Behufs  Einführung  einer  einheitlichen  Nomenelatur  empfiehlt  es 
sich,  mit  dem  Namen  „Margarin^  nur  dasjenige  ^hproduct  zu  beseielmeB, 
welches  nach  erfolgter  Verbutterung  direct  die  Euiistbuttw  liefert  Hingegen 
soll  das  mit  Oel  versetzte  Margarin,  welches  im  Handel  al«  Surrogat  des 
Rindschmalzes  auftritt,  die  Bezeichnung  „Margarinesckmalz^  und  das  ver- 
butterte Margarin  die  Bezeichnung  „Margarinbotter^  führen. 

6.  In  Bezug  auf  den  Nährwerth  besitzt  das  reine  Margarin  den  gleidiok 
VerdaulichkeitscoSfficienten  und  gleichen  N&hrwerth,  wie  die  reine  Natur- 
butter.  Die  Mitverarbeitnng  yon  den  festen  Rückständen  (Presstalg)  ver- 
mindert den  Nährwerth  um  ein  Beträchtliches. 

7.  Reines  „Margarin"  und  ein  reines  „Margarinschmalz*'  zeichnen  sich 
durch  gprosse  Haltbarkeit  und  relativ  sehr  geringen  Baeteriengehalt  aas. 

8.  Reine  Margarinbutter  soll  nur  aus  reinem  Margarin,  10  bis  15  Proc. 
feinstem  Speiseöle  und  vollkommen  reiner  Kuhmilch  bestehen;  reines  Mar- 
garinschmalz soll  ausser  reinem  Margarin  und  10  bis  15  Proc.  feinstem 
Speiseöle  keinerlei  Fette  enthalten  und  nur  mit  Farben  geförbt  sein,  wie 
solche  bei  den  Naturproducten  in  Anwendung  gebracht  werden. 

9.  Der  überhandnehmenden  VerfSÜschung  der  Margarinproducte  durch 
Verarbeitung  von  Presstalg,  Cottonstearin  und  anderen  billigen  Rohmaterialien 
kann  nur  durch  geeignete  Verordnungen  entgegengetreten  werden. 

10.  Das  Oelrefractometer  von  Zeiss  ist  zur  behördlichen  lieber- 
wachung  des  Butterhandels  sehr  geeignet. 

Mit  diesen  zehn  Sätzen  kann  man  wohl  einverstanden  sein  und  ist  das 
genauere  Verfolgen  der  Auseinandersetzungen  des  Verfassers  im  Original 
bestens  zu  empfehlen.  Eollm  (Berlin). 


Rumpel:  üeber  die  Verwendung  tuberoulösen  Fleisoheszu 

GenuSSZWeoken.     loaug.-Dissert.     Berlin,  1896. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  einen  Beitrag  zu  der  Frage  zu  lie- 
fern, ob  das  Fleisch  perlsüchtiger  Thiere  im  Verdauungscanal  in  gleicherweise 
ausgenutzt  werde,  wie  das  von  gesunden  Thieren.  Er  begründet  das  Interesse 
an  dieser  Frage  mit  dem  EUnweis  darauf,  in  wie  grossem  Umfange  noth- 
gedrungenerweise  solches  Fleisch  genossen  werden  müsse.  £r  weist  auf  die 
grosse  Verbreitung  der  Tuberculose  hin,  auf  die  Fütterungsversnche  mit 
tuberculösem  Material  und  die  Zweifel] osigkeit  der  üebertragbarkeit  Tom 
Darmcanal  aus,  namentlich  bei  schwachen  und  jugendlichen  Individues. 
Bei  dem  grossen  Procentsatz  tuberculöser  Thiere  sei  es  nicht  angängig, 
alles  Fleisch  derselben,  auch  solches  von  geringgradig  erkrankten,  za  Ter- 
nichten.  Vielleicht  würde  es  aber  zweckmässig  sein,  solches  Fleisch  nur  in 
gekochten  Zustande  oder  unter  Declaration  und  entsprechender  Belehrang  sb- 
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zugaben.  Wenn  Bampel  diese Tenrendimg  unter  den  angedeuteten  Yorsichts- 
maassregeln  (auch  der  des  Kochens!)  nur  bei  Tbieren  mit  minimaler  Local* 
tabercoloee  statthaft  erachtet,  so  geht  er  darin  sicherlich  an  weit.  Dies 
Verfahren  ist  Tiellaeh  aneh  bei  mittleren  Graden  localer  nnd  bei  geringen 
Graden  chronischer  ,,allgemeiner*'  Tnbereolose  durchans  gerechtfertigt  Er 
bemerkt  auch  noch,  dass  Perlsuoht  nicht  immer,  wohl  aber  in  hochgfradigen 
Fällen  mit  starker  Abmagerong  einhergeht,  nnd  weist  auf  die  Untersnchangen 
von  Deiters  hin,  der  Fleisch  von  abgemagerten  Tbieren  auf  seinen  Gehalt 
an  Trockensabatans,  Asche  und  Fiett  gepr&ft,  und  die  theoretisch  gerecht« 
fertigt  erscheinende  Annahme  von  dem  minderen  N&hrwerth  desselben  nicht 
bestätigt  gefunden  hat.  R  hielt  es  nicht  von  vornherein  f&r  ausgeschlossen, 
dass  die  chemisobe  ZusammensetauDg  Ton  anscheinend  gesundem,  ftusserlich 
anrerändertem  Fleisch  tnbercnlöser  Thiere  doch  eine  etwas  andere  sei,  als 
bei  gesundem  Fleisch,  nnd  dass  die  Ausnutzung  im  Darme  nicht  normal  yor 
sich  gehe,  sei  es  wegen  geringerer  Yerdaulichkeit,  sei  es  wegen  ungünstiger 
GeachmacksTeränderung. 

Er  fütterte  eine  Hündin  je  acht  Tage  lang  mit  Fleisch  von  gesunden  und 
Yon  derart  geringgradig  tuberculösen  Tbieren,  dass  ihr  Fleisch  unter  gewissen 
Cautelen  als  genusstauglich  au  erachten  war.  Die  Tagesportion  betrug  600  g. 
Die  beiden  Versuchsreihen  schlössen  sich  unmittelbar  an  einander  an  und 
wurden  unter  Beachtung  aller  zur  Ennelung  zuverlässiger  Ergebnisse  erfordere 
liehen  Yorsichtsmaassregeln  ausgeführt  Die  gewonnenen  zahlenmässigen 
Ergebnisse  sind  übersichtlich  geordnet. 

Der  Verf.  folgert  aus  denselben,  es  liege  kein  Grund  Tor,  das  ver- 
wendete „tuberculöse  Fleisch''  als  minderwerthig  au  bezeichnen;  es  habe 
dieselben  Leistungen  erzielt  wie  normales  Fleisch.  Auch  hinsichtlich  der 
Resorptionsverhaltnisse  ei^ebe  sich  yollst&ndige  Uebereinstimmung.  Er  hält 
die  Annahme  für  berechtigt,  dass  die  Ausnutzbarkeit  des  „tuberculösen 
Fleisches*',  wie  beim  Hunde,  so  auch  beim  Menschen  etwa  dieselbe  sei  wie 
die  des  normalen  Fleisches.  Der  Nährwerth  solchen  Fleisches  dürfte  dem- 
nach unbeeinträchtigt  sein,  womit  er  indessen  keineswegs  gesagt  haben  wolle, 
dass  es  durchaus  in  allen  Beziehungen  demjenigen  von  gesunden  Tbieren 
als  gleichwerthig  zu  erachten  sei. 

Von  den  aufgestellten  Thesen  bezieht  sich  nur  die  erste  auf  das 
bearbeitete  Thema;  sie  lautet:  das  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder  ist  unter 
Einhaltung  bestimmter  Voraussetzungen  für  den  menschlichen  Genuss  geeignet. 

Reissmann. 


Dr.  A.  Stavenbagen,    Privatdocent   für  Bacteriologie  an  der  königl. 
technischen  Hochschule  zu  Berlin :    Einführuilg  in  das  Studium 

der  Bacteriologie  und  Anleitung  zu  baoteriologischen 
Untersucliungen  für  Nahrungsmittelcliemiker.  Stutt- 
gart, Enke,  1895.     188  S.  mit  83  in  den  Text  gedr.  Abbildungen. 

Das    Buch    will    den    zahlreichen    vom    medicinischen    Standpunkte 
bearbeiteten,    bereits  vorhandenen  „Bacteriologien**  gegenüber    die  Inter- 
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essenrichtung  des  ttniersachenden  Chemikers  Tertreten.  Ek  durfte  sich 
demgem&88  langathmiger  Besohreibungen  der  dem  Chemiker  geläufigen 
Manipulationen  und  Apparate  entsehlag^n»  Es  durfte  das  dem  Nahmngs- 
mittelehemiker  Unentbehrliche  aus  dem  jetst  schon  so  massenhift 
angewachsenen  Lehrstoff  herausgreifen  und  sioh  ron  yielen  in  das  Gebiet 
der  Medioin  gehörenden  £niaelheiten  frei  halten. 

So  entstand  eine  nur  24  Seiten  umfassende  fiaoternnlehre,  —  ein 
8 weites  Capitel  „Beobaohtungsmethoden*'  von  30  Seiten,  — -  ein  drittes,  dia 
die  Züchtung  der  Bacterien  auf  60  Seiten  gedrängt»  aber  veFstiiidli^  ood 
klar  abhandelt.  Den  noch  übrigen  Raum  (8.  112  bis  183)  nimmt  der 
„Angewandte  Theil^  in  Anspruch«  Et  behandelt  dn  Luft-  und  Wasaer- 
untersuchung,  widmet  ein  kleines  Capitel  dem  Boden,  und  «einen  ELaupt- 
theil  den  Nahrungs-  und  Genussmitteln.  Angeschlossen  sind:  Prü- 
fung von  Desinfectionsmitteln ,  •—  Nachweis  Toa  TuborkelbaciUeo  im 
Sputum ,  — -  Untersuchung  von  Darminhalt  und  Entleerungen  auf  Cholen- 
yibrionen.  Der  Verfasser  hält,  was  er  in  seinen  einleitenden  Worten  Ter- 
spricht.  Wer n ich  (Berlin). 


Weiss:  Lehrcursus  der  praktisolieii TrioMnen-  und  Finnen- 

aohoa.     Mit  dl  Abbildungen.     4.  Aufl.    Düsseldorf  bei  Schwann. 

Das  kleine,  69  Seiten  kl.  8^  umfassende  Werkohen  enthält  das  Hindest- 
maass  dessen,  was  der  Trichinensohauer  wissen  muss,  in  katechisirender 
Form,  in  Frage  und  Antwort  zusammengestellt.  Diese  Art  der  Bearbeitiiog 
des  Stoffes  mag  bei  der  Prüfung  für  beide  Theile  bequem  sein,  dürfte  aber 
die  Gefahr  einsohliessen,  dass  bisweilen  eine  mr  Ausübung  der  Beschan 
ungeeignete  Person  die  Prüfung  besteht,  denn  nicht  jeder,  der  etwas  got 
auswendig  gelernt  hat,  beherrscht  den  Stoff  und  weiss  ihn  riebtig  sn  Te^ 
werthen. 

Der  Lehrstoff  ist  gegliedert  in  I.  Einleitung.  IL  Das  Mikroskop. 
IIL  Trichinen-  und  Finnensohau.  IV.  Der  amtliche  Triehinensehaner. 
y.  Das  Schweinefleisch.  VI.  Trichinen  und  Trichinose.  VII.  Finne  aod 
Bandwui*m.  VIII.  Anhang  (Verordnungen  der  Regierung  in  Düsseldorf). 
IX.  Nachtrag. 

Die  Abschnitte  III.  und  IV.  fussen  wesentlich  auf  den  erwähnten  Ver- 
ordnungen. Das  Büchlein  ist  demnach  im  Grunde  nur  für  den  Düsseldorfer 
und  für  den  Casseler  Bezirk,  der  anscheinend  die  gleichen  Verordnungen  hat, 
geeignet.  Die  vorliegende  vierte  Auflage  hat  nur  geringe  Aenderungen 
erfahren,  soweit  eben  die  neueren  Verordnungen  über  Untei*6uchung  der  Wild- 
schweine, sowie  der  ausländischen  Schweinefleischwaaren  Aenderungen  er- 
forderten. 

Der  Verf.  spricht  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sein  „ Lehren rsus*^  snch 
ausserhalb  der  genannten  beiden  Bezirke  vielfach  Eingang  gefunden 
habe,  die  Absicht  aus,  für  ganz  Preussen,  event.  für  das  gesammte  Deutsche 
Reich  eine  Ausgabe  mit  besonderem  Anhang  für  jeden  Bezirk  oder  Stwt 
erscheinen  zu  lassen  (wofür  ein  Bedürfniss  kaum  vorhanden  sein  dürfte,  Ref) 
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und  bittet,  ilun  sa  diesem  Zweck  die  ia  den  einaelnen  Gebieten  geltenden 
Yerordniingen  zngehen  sn  lassen. 

Re£  kann  niekt  nmkin  zn  bemerken,  dass  fdr  eine  Ö.  Auflage  eine  sorg- 
fjütige  Doroksioht  des  ganzen  Werkchens  recht  erwfinscht  w&re,  und  auf 
einige  der  Mftngel  kurs  hinaniretBen. 

Nach  Nr.  I,  1  würde  i.  B.  Fleisch  von  aphthensenehekranken  Thiereu 
durchweg  als  gesondheitsaohftdlieh  zu  erachten  sein,  was  doch  nicht  richtig 
ist;  ebenso  Fleisch  yon  Schafen  und  SohweiBen,  die  mit  Poeken  behaftet  sind, 
was  ebenislls  nickt  zutrifil.     Das  Yorkommen  yon  Sohweinepocken  ist  ohne- 
hin äusserst  zweifelhaft.  Auch  Fleisch  Ton  Thieren,  die  mit  Arsen,  Strychnin 
oda*  Quecksilbersublimat  vergiftet  sind,  ist  nach  den  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  nicht  mehr  als  gesundheitsschädlich  zu  erachten,  so  lange  nicht  durch 
Anätzuag  septische  Processe  entstanden  sind.  —  Neben  den  §§.  222,  230 
und  367  des  Strafgesetzbuches  sollten  auch  die  §§.  10  bis  14  des  Nahrungs- 
mittelgesetzbuches  Berftcksiohtigung  finden.  —  Die  Finnenschau  scheint  vor- 
wiegend oder  gar  ausschliesslich  als  eine  mikroskopische  gedacht  zu  sein, 
woraus    sich    in    der    Praxis    durchaus  unzuverlässige  Resultate   ergeben 
mässten.     Unter  den  für  die  Beschau  vorgeschriebenen  Proben  befinden  sich 
auch  solche  vom  Herzen,  von  den  Zwischenrippen*  und  den  Augenmuskeln. 
Die  Herzmuskelprobe  ist  eigens  der  Finnenschau  wegen  vorgeschrieben;  die 
anderen  beiden  sind  bekanntlich  sehr  entbehrlich.     Ueberhaupt  ist  die  Zahl 
der  Proben  —  es  sind  ihrer  unter  Umständen  neun  I  —  unnöthig  gross  und 
dem  entsprechend  die  Untersuchungszeit  (30  Minuten)  ungemein  lang.  — 
Die  Forderung,  stets  die  Mikrometerschraube  au  drehen,  dürfte  von  dem 
Beschatter  schwer  zu  erfüllen  sein,  da  er  zur  sicheren  Führung  der  grossen 
Objectträger  beider  Hände  bedarf.  —  Zu  den  krankhaften  „Bestandtheilen'' 
des  Fleiaches  rechnet  Verf.  auch  die  Guaningicht.  *—  Bei  Gelbsucht  soll  die 
Farbe  des  Fleisches  aufBeJlend  gelb  sein.  — ^  Manche  Frage  könnte  ganz 
fehlen,  wie  z.  B.  die:    «Wer  besitzt  ohne  besondese  Prüfung  die  hierzu  (sc. 
zur  Ausübung  der  Beschau)  erforderliche  Befähigung ?^     Oder  die  andere: 
^Wo    kommen  Trichinen  niemals  vor?"   —  Auf  die  Frage:    »Was  haben 
Kaufleute,  Händler  u.  A.  ....  zu  führen?^  wird  man  kaum  die  Antwort 
erwarten:  „Den  amtlichen  Nachweis  darüber  —  u.  s.  w.*'  —  An  Stelle  einiger 
Abbildungen,  namentlich  der  mit  Nr.  2, 19  und  21  bezeichneten,  wären  andere, 
anschaulichere  erwünscht. 

Reissmann. 


Dr.  med.  Robert  Ostertag,  Professor  an  der  Thierärztlichen  Hochschule 

in  Berlin:  Handbuoli  der  Flelsclibesclxau  für  Tliierärzte, 

Aerzte  und  Riollter.   2.  Auflage.  Stuttgart,  Enke,  1895.  gr.  8. 
733  S.  mit  161  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

Nachdem  erst  im  Jahre  1892  die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Hand- 
buches erschienen  war,  welches  in  Anbetracht  der  zahlreich  in  Deutschland 
entstehenden  Schlachthäuser  einem  dringend  empfundenen  Bedürfniss  in 
bester  Weise  abhalf  und  auch  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  XXY,  1893,  8.  319) 
eine  ausserordentlich  günstige,  wohlverdiente  Würdigung  gefunden  hat, 
konnte  der  ailf  dem  Gebiete  der  Fleischbeschau  hochverdiente  Verfasser 

ViarteljAhrtMhzift  ftr  Oesnndheitepflege,  1806.  3g 
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bereits  in  diesem  Jahre  der  ersten  die  zweite  Auflage  folgen  lassen.  Bas 
Buch  behandelt  die  verhältnissmässig  junge  Zweigwissenschaft  der  Tbier- 
heilkunde,  die  Fleischbeschau,  in  so  umfassender  und  erschöpfender  Weise, 
dass  es  ein  geradezu  unentbehrlicher  Rathgeber  nicht  allein  für  Thierärzte, 
sondern  auch  in  kaum  geringerem  Grade  namentlich  für  solche  Aerzte  und 
Richter  ist,  welche  einschlägige  Fragen  zu  erledigen  haben. 

Nachdem  die  erste  Auflage  an  der  erwähnten  Stelle  bereite  eingehend 
gewürdigt  worden  ist,  erübrigt  bei  der  Besprechung  dieser  zweiten  nur  nodi, 
auf  die  neu  hinzugekommenen  und  die  in  umfangreicherem  Maasse  ergäDsteo 
Gapitel  hinzuweisen. 

Neu  eingefügt  sind:  eine  kurze  Geschichte  der  Fleischbeschau, 
femer  Musterverordnungen  für  die  Einführung  der  Fleischbe- 
schau, die  Elassification  des  Fleisches  der  yerschiedenen  Schlacht- 
yiehgattungen ,  weiterhin  Terschiedene  Krankheiten,  welche  neuerdings  eine 
grössere  Bedeutung  erlangt  haben,  wie  das  Texasfieber  and  die  rothe 
Ruhr  des  Rindes,  sowie  das  Wichtigste  über  die  Controle  des  Verkehrs  mit 
Büchsenfleisch,  Schweineschmalz,  Fischen,  Caviar,  Krebsen,  Austern  und 
Miesmuscheln. 

Ist  einestheils  die  erwünschte  Bereicherung  des  Buches  mit  den  tqt- 
stehend  erwähnten,  neu  hinzugekommenen  Darstellungen  sehr  dankenswertL 
so  zum  anderen  fast  nicht  minder  der  Ersatz  nicht  ganz  befriedigender  Ab- 
bildungen  in  der  ersten  Auflage  durch  wohlgelungene  neue.  Durch  Hin- 
zufügung der  Abbildungen  von  Schlachtvorrichtungen,  des  Zahnalters  des 
Rindes,  namentlich  aber  der  Fleischklassiflcation,  der  Lage  der  Lymphdrüsen, 
mehrerer  Parasiten  u.  s.  w.  hat  das  Buch  eine  sicherlich  Vielen  höchst  will- 
kommene Vervollständigung  erfahren. 

Der  Verfasser  hätte  .die  zweite  Auflage  seines  Werkes  mit  Recht  als 
eine  vermehrte  und  verbesserte  bezeichnen  können.  Seinem  Wunsche,  das 
Buch  möge  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  seinen  Zweck  erfüllen,  ist  offenbar 
die  Erfüllung  gewiss.  R. 


Dr.  Carl  Felix  Beck:  Ueber  die  Beschaffenlieit  der  durch 
FütterTing  von  EartofielsoUempe  erzeugten  Kuli- 
milob   und  ihre  Brauolibajkeit  zur  Emälirung  der 

Säuglinge.     Leipzig,  Verlag  von  6.  Wittrin,  1895. 

Hinsichtlich  des  Grundes  der  nachtheiligen  Wirkung  mancher  Schlempe- 
milch und  in  erster  Linie  der  bei  der  Verfütterung  von  Kartoffelschlempe 
gewonnenen  Milch  auf  den  menschlichen  und  thierischen  Organismus  stehen 
sich  heute  zwei  Erklärungsweisen  mehr  oder  weniger  unvermittelt  gegen- 
über. Während  die  eine  nur  Mikroorganismen  zur  Verantwortung  ziebt, 
wird  andererseits  öfters  die  zweifellos  feststehende  Gefährlichkeit  derselben 
lediglich  gewissen,  aus  dem  aufgenommenen  Schlempefutter  in  diese  über- 
gehenden Stoffen  anorganischer  oder  unbekannt  organischer  Natur  zur  Last 
gelegt. 

„Es  ist  Aufgabe  des  Arztes",  sagt  Prof.  Demme-Bem,  „dahin  zu  wir- 
ken, dass  die  Milch  der  ausschliesslich  oder  vorwiegend  mit  Schlempe  gefnt- 
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terten  Thiere  nicht,  und  zwar  weder  im  gekochten  noch  im  rohen  Zustande, 
für  die  Ernährung  der  Kinder,  namentlich  der  S&uglinge,  yerwendet  werde/ 
Auch  auB  den  Kreisen  von  Berufslandwirthen  und  Thier&rzten  sind  Stimmen 
laut  geworden,  welche  Yor  der  Yerabreichung  der  Schlempe  an  s&ugende 
Thiere,  beziehungsweise  der  danach  erzeugten  Milch  an  junge  Kälber, 
Lämmer  etc;  warnen,  da  nicht  allein  heftige  Durchfälle,  sondern  zuweilen 
ein  rasches  Zugrundegehen  der  Zucht  beobachtet  wurde. 

Gegen  die  Zulässigkeit  der  Annahme,  dass  es  bloss  die  Anwesenheit 
Ton  Mikroorganismen  sei,  welche  die  Schlempemilch  gesundheitsschädlich 
mache,  spricht  der, Umstand,  dass  die  Klagen  über  die  Bekömmlichkeit  der 
Schlempemilch  noch  heute  nicht  verstummt  sind,  obwohl  es  in  den  letzten 
Jahren  immer  mehr  und  mehr  üblich  wurde,  die  Nährmilch  in  keimfreiem 
oder  mindestens  abgekochtem  Zustande  an  Säuglinge  zu  verabreichen.  Die 
Erfahrung,  dass  selbst  eine  keimfrei  gemachte,  fettreiche  Schlempemilch 
verderblich  auf  den  Säugling  zu  wirken  vermag,  steht  heute  noch  ohne 
genügende  Erklärung  da.  Verfasser  versucht  eine  solche  zu  geben  und 
legt  in  einer  mit  zahlreichem  Analysenmaterial  ausgestatteten,  grösseren 
Arbeit  die  Resultate  seiner  an  zwei  Yersuchsthieren  angestellten  Fütterungs- 
Tersnche  mit  ,,Schlempe''  nieder;  besondere  Aufmerksamkeit  ist  hierbei  „der 
Menge  und  Zusammensetzung  der  Milchasche"  gewidmet,  in  welcher  die 
erwähnte  Schädlichkeit  der  Schlempemilch  möglicher  Weise  begründet  sein 
könnte.  Wiewohl  die  angestellten  Versuche  einen  Einfluss  der  Schlempe 
auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  nicht  ergeben  haben ,  die  untersuchte 
Schlempemilch  sich  weder  durch  Geruch  noch  durch  Geschmack  von  der  bei 
gewöhnlicher  Fütterung  erzielten  Milch  aufiUllig  unterschied,  ist  Verfasser 
der  Ansicht,  Schlempemilch  jeder  Art,  d.  L  Milch  von  mit  Kartoffel-  oder 
Getreideschlempe  gefütterten  Thieren  von  der  Verwendung  als  Kinder- 
milch  unbedingt  auszuschliessen.  Dr.  Haste rlik  (München). 


Schlesinger:  OnmdztLge  der  Emälirung  des  gesunden  und 

kr&nlcen  MenSOlxen.  Gemeinfasslich  dargestellt  von  Dr.  med. 
Herrmann  Schlesinger,  prakt.  Arzt,  unter  Mitwirkung  des  ver- 
eidigten Chemikers  Dr.  H.  Becker.  Frankfurt  a.  M.  Verlag  von 
H.  Bechhold. 

Das  kleine  Schriftchen  verfolgt  den  Zweck,  in  kurzen  Umrissen  die 
Lehre  von  der  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen  gemeinfass- 
lich darzustellen.  Um  darzuthun,  wie  sich  in  dem  einfachen  Haushalte  des 
kleinen  Mannes,  fQr  dessen  Verhältnisse  der  Inhalt  des  Büchleins  angepasst 
ist,  mit  geringen  Mitteln  eine  gute  und  schmackhafte  Speise  für  wenig  Geld 
herstellen  lässt,  sind  aus  dem  Küchenzettel  des  seit  fünf  Jahren  bestehenden 
Vereins  für  Haushaltungsschulen  in  Frankfurt  a.  M.  einige  Beispiele  ausge- 
wählt und  durch  Zahlen  erläutert.  Recht  zweckentsprechend  ist  das  Capitel : 
„Kranken kost **  ausgeführt;  in  dem  Abschnitte:  „Diätetische  Präparate"  wäre 
Tielleicht  ein  Hinweis  auf  den  „Milchzucker''  und  die  „Milchzucker -Milch'' 
angebracht  gewesen.  Dem  kleinen  Schriftchen  ist  eine  grosse  Verbreitung 
in  den  Kreisen,  für  welche  es  seine  Verfasser  bestimmt  haben,  angelegent- 
lichst zu  wünschen.  Dr.  Hasterlik  (München.) 
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Dr.  Frits  Elsner:  Die  Prazls  des  Olieiiiikers  bei  XJnter- 
suolxiuig  von  Nalinmgs-  und  Qennssmitteln»  Oebrauchs- 
gegenständen  und  Handelsproduoten,  bei  bygienisclieii 
und  bax^teriologisolien  üntersuoliungen,  sowie  in  der 

geriolltliolien  und  Harnanalyse.  Secbste,  durchaus  umge- 
arbeitete und  wesentlich  vermehrte  Auflage«  Mit  169  AbbÜdangeo 
und  zahlreichen  Tabellen.  Hamburg  vmd  Leipedg.  Verlag  toi> 
Leopold  Voss,  1895. 

Die  sechste  Auflage  dieses  seit  seinem,  ersten  Ersobeinen  von  der  Fach- 
presse mit  wachsender  Anerkennung  aufgenommenen  Werkes  enthält  eine 
grosse  Zahl  ToUständig  neu  aufgenommener  Capitel,  Schritt  haltend  mit  den 
stetig  steigernden  Anforderungen  an  das  Arbeitsgebiet  und  die  Arbeitsweise 
unserer  chemischen  Laboratorien. 

Neu  aufgenommen  sind  die  Gapitel :  Eier,  Fischcfonsenren,  Caviar,  Gemüht 
Obstf  Hefe,  Eaffeesurrogate,  Kolanuss,  Tabak  u.  a.;  Tollst&ndig  umgearbeitet 
die  Abschnitte:  Fleisch  (Erkennung  yon  Pferdefleisch),  Butter,  Miloh,  Honig. 
Mehl,  Mehlpräparate,  Zucker,  Bier,  Wein,  Spirituosen,  Gacao,  Papier,  Luft. 
Boden,  Wasser  und  „Einführung  in  die  Bacteriologie*'. 

In  einem  besonderen  Abschnitte  sind  die  Grundmethoden  zur  Bestb- 
mung  der  Nährsto£fe  in  Nahrungs-,  Genuss*  und  Futtermittel,  sowie  die 
Grundzüge  des  „Stofifwechsels*'  und  der  „Ernäbrung^  behandelt  Des 
Methoden  der  „Bacteriologie*',  Gebieten  der  „Waarenkunde^  und  der  ^Metro- 
logie''  ist  soweit  Rechnung  getragen,  als  es  die  Anforderungen  der  zur  Prü- 
fung der  Nahrungsmittelohemiker  eriassenen  Verordnung  festsetsen,  bezv. 
als  es  dem  Wissensgrade  des  heranzubildenden  Fachgenossen  entspricht 

Für  diesen  ist  Eisner 's  Werk,  wie  bereits  gelegentlich  der  Besprechiuig 
der  fünften  Auflage  in  dieser  Zeitschrift  hervorgehoben  wurde,  ein  ebenso 
anregender,  streng  wissenschaftlicher  wie  zuverlässiger  Führer. 

Dr.    Hasterlik  (München). 


Dr.  Adolf  Kronfeld,  Armenarzt:  üebet  Feuerbestattung.  Refent. 
erstattet  in  der  „Section  für  Staatshygiene  **  des  hygienischen  Con- 
grosses  in  Budapest.  Wien,  1895.  Verlag  des  Vereines  der  Freunde 
der  Feuerbestattung  „Die  Flamme"  in  Wien.    8.     20  S. 

Auf  dem  IX.  Internationalen  medicinischen  Congress  in  Berlin  ld9<> 
hatte  Petri  erklärt,  dass  die  Hygiene  kein  Interesse  an  der  Feuerbestattung 
habe,  da  auf  gut  angelegten  und  gut  geleiteten  Friedhöfen  die  in  <^en 
Leichen  etwa  vorhandenen  Erankheitskeime  zu  Grunde  gingen.  In  der 
Discussion  war  bereits  diese  Angabe  bezweifelt  worden  und  der  1891 
tagende  VII.  Internationale  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in  London 
hatte  in  derSection  „Staatshygiene"  zwei  Resolutionen  Henry  Thompson'» 
angenommen,  wonach  die  Regierungen  aufgefordert  werden  sollten,  1.  »Xie 
legislativen  Hindernisse  der  Leichenverbrennung  zu  entfernen,  und  2.  die 
Leichenverbrennung  auf  den  Schlachtfeldern  einzuführen.  Auf  VeranlassnDg* 
des  Reichsgesundheitsamtes  unternahm  nun  Petri  Versuche  mit  beerdigten* 
durch  Infection  getödteten  Thieren,  die  das  Resultat  ergaben,  dass  Milz- 
brandbacillen  sich  bis  12  Jahre  in  beerdigten  Cadavern  lebensfähig  er- 
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halten,  und  daas,  wie  seine  negativen  Ergebnisse  mit  Typhusbacillen  be- 
wiesen, diese  Frage  nicht  so  einfach  ssn  beantworten  sei,  wie  er  noch  1890 
angenommen  hatte.  —  Erw&hnung  verdient  femer  die  Sohlnssfolgemng 
Karlinski's,  der  mit  Typhnsbaoillen  experimenttrt  hatte,  dass  diese  sich 
bis  zu  fanf  Monaten  im  Boden  lebensfähig  erhalten  nnd  nnr  in  dem  Boden, 
der  reichlich  durch  Regenwasser  dnrchfenchtet  war,  in  7  bis  14  Tagen  zu 
Grande  gingen.  „Somit  dürfte  die  Rolle,  die  der  Boden  bei  der  Ent- 
stehung von  epidemischen  Krankheiten  spielt,  nicht  so  gänzlich  zu 
unterschätzen  sein,  um  so  mehr,  als  die  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  sich 
nur  einer  sehr  kurzen  Lebensdauer  ei-freuen.^  Aehnliche  Versuche  mit 
dem  analogen  Resultat  unternahm  üffelmann.  Tuberkelbacillen  fand 
Schottelius  noch  2V)  Jahre  nach  der  Beerdigung  und  zwar  noch  virulent. 
Er,  wie  Karlinski  fanden  in  faulenden,  in  der  Erde  vergrabenen  Organen 
(z.  B.  Phtisikerlunge)  eine  im  Vergleich  zur  Bodent^nperator  evidente 
Temperaturerhöhung.  Auch  Gholerabaoillen  halten  sich  selbst  in  Con- 
currenz  mit  anderen  Bacterien  bis  zu  23  Tagen  lebensf&lug  im  Erdboden, 
wie  ein  Fall  von  Wem  ich  (Soldatengrab  in  Celebes)  zu  beweisen  scheint, 
möglicherweise  ftber  ein  Jahr,  besonders  (nach  Üffelmann)  auch  im  Winter 
an  geschützten  Stellen.  Auch  die  Ptomaine,  die  Sioffweohselproducte  dar 
Bacterien,  können  in  den  Erdboden  und  in  das  Grundwasser  übergehen, 
ohne  dass  wir  bisher  eine  sichere  Methode  hätten,  sie  darin  aaohzuweisen. 
—  Aus  diesen  Gründen  plaidirt  Kronfeld  für  die  bedingte  Einführung  der 
Fenerbestattiing.  Seine  Thesen  wurden  auch  von  der  Versammlung  ein- 
stimmig angenommen.  —  Wie  man  aus  diesen  wenigen  Proben  sehen  kann, 
enthalten  die  20  Seiten  der  kleinen  Schrift  für  jeden,  der  sich  nicht  nur 
für  die  Frage  der  Feuerbestattung,  sondern  auch  der  der  Filtrationskraft 
des  Erdbodens  interesairt,  eine  Fülle  werthvollen  Materials. 

Ascher  (Bomat). 


Dr.  med.  F.  Prinzing:  Truiiksuolit  und  Selbstmord  und  deren 

gegenseltigro  BeziehungeiL  Nebst  einem  statiBtisohen  Anhang. 
Leipzig,  Hinrichs,  1895.    8.    94  S.  mit  2  Karten. 

Der  allgemein  bekannte  und  zugestandene  Zusammenhang,  dass  Alko- 
bolisten  häufig  Selbstmörder  werden,  bedurfte  an  sich  keines  Beweises.  Auch 
die  Trennung,  welche  Verfasser  macht:  —  Selbstmorde  im  Zustande  geistiger 
Umnachtung  gegenüber  Selbstmorden  der  geistig  Gesunden  —  ist  missUch 
und  psychologisch  unwahr.  Hier  ist  von  einer  wirkliehen  Gegenüberstellung 
nicht  zu  reden.  Wo,  wann,  warum  wird  der  Trinker  zum  »geistig  Usanach- 
teten''? —  Bei  18  Proc.  Selbstmördern,  meint  Verfasser  im  fünften  Capitel, 
bleiben  die  Motive  unbekannt;  aber  tragen  nicht  noch  viel  mehr  Procente 
der  angeblich  ausgemachten  Motive  das  Zeichen  der  Unwahrscheinlichkeit 
an  sich?  —  Die  am  Schluss  aufgestellten  Tabellen  (sie  sind  vielfach  bereits 
in  ähnliche  Erörterungen  übergegangen)  „Motive  der  Selbstmörder",  reden 
hierüber  eine  beredte  Sprache. 

Die  zwei  Karten  von  Deutschland,  in  welche  einerseits  die  Frequenz 
des  Selbstmordes,  andererseits  die  Menge  des  von  der  Bevölkerung  consu- 
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mirten  Alkohols  einschraffirt  sind,  ähneln  sich  in  Sachsen,  Schlesien,  Bran- 
denburg. Sie  dififeriren  stark  in  Schleswig -Holstein,  wo  viel  Selbstmorde 
und  wenig  Alkohol  zusammentreffen,  und  nicht  weniger  in  Preassen  und 
Pommern,  wo  wenig  Suicidium  vollbracht  und  gleichzeitig  massenhaft  Al- 
kohol consumirt  wird.    So  haben  Prinzing^s  Beweise  manche  Lücken. 

Wernich  (Berlin). 


Dr.  med.  £.  Mandowski:  WaroxH  müssen  Wir  StttbeiL?   Tortrag, 

gehalten  im  Gewerbeverein  zu  Greiz.    Leipzig,  Akademische  Bach- 
handlung (W.  Faber),  1896.    gr.  s!    15  S. 

Gerade  in  Mitteldeutschland,  wo  „naturheilkundige^  Tuchmacher  etc. 
die  Welt  durch  ihre  kühnen  Hypothesen  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  in 
Erstaunen  setzen,  sollte  der  Unterschied  zwischen  dem,  was  sich  der  „Nstnr- 
heilkundige^  denkt,  und  dem,  was  der  Mediciner  und  Naturwissenschafter 
weiss,  möglichst  scharf  zu  Tage  treten.  Wir  können  nidit  behaupten, 
dass  dieser  Forderung  in  dem  Mandowski^ sehen  Vortrage  Rechnung  ge- 
tragen wird,  wenn  der  Vortragende  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck  giebt, 
dass  die  meisten,  yielleicht  alle  Krankheiten,  von  Mikroorganismen  yeras- 
lasst  sind  (S.  10),  oder  das  Schwitzen  der  Haut  als  nothwendige  Vorbedio- 
gung  für  eine  Erkältung  hinstellt  (S.  7),  oder  die  Bek&mpfung  der  in  den 
Körper  eingedrupgenen  Mikroorganismen  sich  so  denkt,  dass  der  Nerv  dies 
dem  Gentralorgan  meldet,  und  dieses  die  weissen  Blutkörperchen  als  Schatz- 
truppe hinsendet.  Diese  und  andere  durch  Thataachen  nicht  begründete 
Anschauungen  des  Vortragenden  machen  den  Vortrag  nicht  geeignet,  zur 
Belehrung  und  Aufklärung  in  Kreisen  zu  dienen,  die  dem  Verfasser  nicht 
mit  wissenschaftlichen  Gründen  entgegentreten  können. 

Ascher  (Bomst), 


Christian  Klein:  DaS  Baden.    Ein  Wort  an  Gesunde  und  Kranke. 
2.  Auflage.    Düsseldorf,  G.  Scha£Pnit,  1895.    kl.  a    32  S. 

Der  Verfasser,  Verwalter  der  städtischen  Badeanstalten  zu  Düsseldorf, 
hat  es  yerstanden,  sein  Thema  mit  Wärme,  Sachkenntniss  und  in  gefälliger 
Form  zu  behandeln,  ohne  der  sehr  nahe  liegenden  Versuchung  zu  er- 
liegen, speciell  medicinische  Rathschläge  zu  geben  oder  in  üebertreibnngen 
zu  gerathen.  Für  den  äusseren  Erfolg  spricht  auch  schon  der  Umstand, 
dass  nach  einem  Jahre  eine  zweite  Auflage  nöthig  wurde.  Allen  Yolks- 
freunden  sei  die  Verbreitung  dieses  billigen  Schrifbchens  (25  Pf.  und  nocb 
billiger)  dringend  nahe  gelegt;  auch  der  Gebildete  und  selbst  der  Arzt  wird 
mit  Nutzen  und  Vergnügen  das  Büchlein  lesen. 

Ascher  (Bomst). 
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Tageaardming  der  eimmdzwanzlgsten  Versanmüting 

In  Kiel 

in  den  Tagen  Yom  10.  bis  13.  September  1896. 


Mittwoohy  den  9.  September. 

8  Uhr  Abends:  Gesellige  Vereinigung  zur Begprftssnng  im  Seegarten 

(Damenstrasse). 

Bozinerstaffi  den  10.  September. 

9  Uhr  Yonnittags:  Erste  Sitzung  in  der  Aula  der  Kaiserlichen 

Marine-Akademie  (Düstembrooker  Weg). 

Erofoung  der  Versammlung. 

Reehensohaftsbericht  und  geschäftliche  Mittheilungen. 

I.   OnrndwasaerTersorgimg  mit  besonderer  Berttckaichtlgimg  der  Ent- 
eisenung. 

Referenten:  Baurath  A.  Thiem  (Leipzig), 

Professor  Dr.  Bernhard  Fischer  (Kiel). 

n.  Sinriehtang  Ton  Heimstätten  für  Wöchnerinnen. 

Referent:  Dr.  H.  B.  Brenneoke  (Magdeburg). 

4  Uhr  Nachmittages:  Besichtigung  der  Kaiserlichen  Werft  in  Gaarden, 
wenn  thunlich  auch  eines  Kriegsschiffes. 

7  Uhr  Abends:  Festessen  mit  Damen  im  Hauptrestaarant  der  »Aus- 
stellung der  Provinz  Schleswig -Holstein,  verbunden  mit  Sonder- 
ausstellungen und  einer  internationalen  Schifffahrtsausstellung". 

Preis  des  Gedeckes  vier  Mark,  ausschliesslich  der  besonders 
zu  lösenden  Eintrittskarte  zur  A asstellung.  Auswärtige  Vereins- 
mitglieder erhalten  eine  vom  10.  bis  18.  September  gültige  Dauer- 
karte zur  Ausstellung  für  den  ermässigten  Preis  von  einer  Mark. 

• 

Freitag,  den  11.  September. 

9  Uhr  Vormittags:  Zweite  Sitzung  in  der  Aula  der  Kaiserlichen 
Mar  ine- Akademie. 

ni.  Bek&mpfnng  der  Diphtherie. 

Referent:  Professor  Dr.  Carl  Fraenkel  (Halle). 

IV.  Die  Mitwirkung  der  Aerzte  bei  Handhabung  der  Gewerbehjglene. 

Referent:  Medicinalrath  Dr.  Gottlieb  Merkel  (Nürnberg). 
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Mittagessen  nach  freier  Wahl. 

3  Uhr  Nachmittags:  Gemeinschaftliche  Wagenfahrt  nach  dem  städti- 
schen Wasserwerk  und  der  Enteisenungsanlage  am  Schulen- 
see.    Die  Wagen  für  die  Fahrt  werden  Ton  der  Stadt  gestellt 

Abends:  Gesellige  Vereinigung  ip  der  nSeebadeanatalt'  (Düstern* 
brooker  Weg)  auf  Einladung  der  Stadt  Kiel. 


t    .   f  I 


Sonnabend,  den  12.  September. 

9  Uhr  Vormittags:  Dritte  Sitzung  in  der  Aula  der  Kaiserlichen 
Marine- Akademie. 

V.  Die  gesundheitlichen  VerhUtnisse  in  der  Handelsmarine  ud  auf 
den  modernen  DampfschilTen* 

Referenten:    Geh.  Regierungsrath  Prof.  Busley  (Kid). 
Hafenarzt  Dr.  Nocht  (Hamburg). 

Mittagessen  nach  freier  Wahl. 
Nachmittags  47^  Uhr:  Zusammenkunft  in  Bellevue.  Von  hier  Fahrt 
mittelst  Dampfboots  nach  dem  Kaiser-Wilhelm-Canal  bis  zur  Iievens- 
auer  Hochbrücke,  dann  Fahrt  in  See  auf  einem  durch  Güte  des 
Herrn  Geh.  Commerzienraths  Sartori  zur  Verfügung  gestellten 
grossen  Postdampfschiff  der  Linie  Kiel-KorsÖr. 

Sonntag^  den  13.  September. 

Ausflug  in  die  Holsteiner  Schweiz. 

Eisenbahnfahrt  über  Gremsmühlen  bis  zur  Station  Holsteinische  Schweiz 
—  Ausflug  nach  demUkleisee  —  Mittagessen  im  Hotel  Holsteinische 
Schweiz  am  Kellersee  —  Abends  Rückfahrt  nach  Kiel. 


Thell nähme  an  der  Versammlung. 

Die  Theilnahme  an  der  Versammlung  in  Kiel  ist  nur  den  Mitgliedern 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
gegen  Vorzeigung  ihrer  Mitgliedkarte  gestattet. 

Nach  §.  2  der  Statuten  ist  zur  Mitgliedschaft  Jeder  berechtigt, 
der  Interesse  an  öffentlicher  Gesundheitspflege  hat  und  den  Jalires- 
beitrag  von  6  Mark  zahlt. 

Behörden,  Stadtgemeinden  und  Gorporationen  können  dem 
Verein  mit  einem  oder  mehreren  Vertretern  als  Mitglieder  beitreten 
und  zahlen  für  jeden  Vertreter  6  Mark  pro  Jahr. 

Frankfurt  a.  M.,  im  Juli  1896. 

Der  ständige  Secretar: 
.    Oeh.  San.-Rath  Dr.  Spiess. 


Neu  enchienane  Sohriften.  689 


Ifeu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(69.  YerzeichniBB.) 


1;    Allg'emeines. 

Abbai  F.,  lianaftle  di  aiovoscopia  e  di  batteriologia  applicate  ail'igiene.  Torino, 
1896.    8  L. 

Arbeiten  aua  dem  kaiserlicheii  GesimdheitBamte.  (Beihefte  zu  den  Yeröffent* 
liohmigen  des  kaiaerUoheii  Gesandheitsamtes.)  Bd.  XII,  Heft  3  (SohlusB). 
Berlin,  Springer,  1896.    Lex.-8.    S.  561  —  720  mit  3  Tafeln.    8  M. 

Biaaell^  Mary  T.,  A  Manual  of  hygiene.    London,  1896.    11  ab. 

Bucheaney  L.,  Hygiene  generale  et  hygiene  industrielle.    Paris,  1896.    15  Frcs. 

y.  Ennaroh}  Erwin,  Professor,  Hygienisches  Taschenbuch  für  Medicinal-  und 
Verwaltnngsbeamte ,  Aerzte,  Techniker  u.  Schulmänner.  Berlin,  Springer, 
1896.    8.    240  S. 

Feüohenfeldy  L.,  Dr.,  Hygiene  des  täglichen  Lebens.  In  16  populär  gehaltenen 
Vorträgen.    Berlin,  Thormann  n.  Goetsch,  1896.    12.    i7  8.    0*30  M. 

GtoanBf  Jobs.,  Dr.,  Die  Bestimmungen  über  die  ärztlichen  Bezirksvereine  im 
Königreich  Sachsen.  Mit  dem  Entwürfe  einer  ärztlichen  Standesordnung 
und  den  Satzungen  des  deutschen  Aerztevereinsbundes  herausgegeben  und 
erläutert    Dresden,  Heinrich,  1896.    gr.  8.    60  S.    1  M. 

Hauaery  Die  gesammte  Hygiene  in  80  Vorträgen.  Ein  Leitfaden  für  das 
hygienische  Studium  und  ein  Vademeoum  für  die  medicinischen  Staats- 
prüfungen.   2.— 16.  Lfg.    Berlin,  Günther,  1896.    IX-~i68  S.    9  M. 

LahSy  Professor,  1.  Zur  Reform  der  Kreisphysikate.  2.  Zur  Heilserumfrage. 
Marburg,  Elwert,  1896.    gr.  8.    27  S.    0-50  M. 

Itegge^  Thomas  Morison,  Public  Health  in  European  Capitals:  Berlin,  Paris, 
Brüssels,  Ghristiatiia ,  Stockholm  and  Gopenhagen.  London,  Swan  Sonnen- 
schein, 1896.    Cr.  8vo.    V— 201  p.    3-6  sh. 

Notier^  J.  Lane,  and  R.  H.  Firth,  The  Theory  and  Practice  of  Hygiene. 
London,  Churchill,  1896.    8yo.    24  sh. 

Piotor^  M.,  Dr.,  Das  Gesundheitswesen  inPreussen  nach  deutschem  Beichs>  und 
prenssischem  Landesrecht.  Bd.  I,  2.  u.  8.  Abtheilung.  Berlin,  Schoetz, 
1896.    gr.  a    S.  289  — 1016.    24  M. 

Zosammeiistelliing  der  für  die  Aerzte  der  Provinz  Hessen-Nassau  wichtigsten 
Gesetze  und  Verordnungen,  herausgegeben  im  Auftrage  der  Aerztekammer 
unter  Redaotion  von  Dr.  Hermann  Schlesinger,  von  Dr.  Grandhomme, 
Dr.  Marcus  und  Dr.  von  Heusinger.  Frankfurt  a.  M.,  Druek  von  Baum- 
bach, 1896.    12.    126  u.  12  S. 

2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

Bericht  über  die  Gesundheitsverhältnisse  und  Gesundheitsanstalten  in  Nürn- 
berg. Jahrgang  1894.  Nürnberg,  Schräg,  1896.  gr.  8.  VIII  — 801  S.  mit 
17  Tab.,  2  graph.  Taf.  u.  1  färb.  Karte.    3  M. 

Xrgebniaaey  Vorläufige  —  der  Volkszählung  vom  2.  Deoember  1895  im  König- 
reich Preussen,    sowie   in    den   Fürstenthümem   Waldeck    und  Pyrmont. 
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Heraasgegeben  vom  königl.  Preass.  statist  Burean.      Berlin,  Yerisg  d» 

königl.  PreusB.  Btatist.  Bureaus,  1896.    Fol.    XIV  — 64  S.    2*40  M. 
GrisaT)  Dr.,  Reg.*  und  Med.*Rath,  Siebenter  Oeneralbericht  fiber  das  Sanität»- 

und  Medicinal- Wesen  im  Regierungsbezirk  Eöslin,    umiaaeend  die  Jahre 

1892,  1898,  1894.    Eolberg,  Druck  von  Knoblocb,  1896.    Lez.-8.    196  S. 
Kaxnxnerery  Emil,  Dr.,  Reg.-  u.  Saai.»Rath,  Stadtphys.  u.  Stadtphys^-Stellvertreter, 

und  Greg.  Sdunid  u.  Adolf  IiÖffl«r|  Bericht  des  Wiener  Stadtphyaikates 

über   seine  Amtsthätigkeit  und  über  die  Gesundheitsverh&Itnisse  der  k.  k. 

Reichshaupt-   u.   Residenzstadt  Wien  in   den   Jahren   1891  — 1893.    Wien, 

Braumüller,  1896.    gr.  8.    XXVI  — 1016  S.    12  M. 
Mediclnal-BtatistiBohe  Mlttheilun^en  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitoamte 

(Beihefte  zu  den  Veröffentlichungen    des    kaiserlichen   Qesundheitsamtei). 

m.  Band,  2.  Heft.  Berlin,  Springer,  1896.  Lex.-8.  S.  129  —  235  mit  4  Tafeln 

und  Abbildungen  im  Text,     4  M. 
Report  I  Annual  —    of  the  Medical  Officer  of  Health  of  the  admioistratiTe 

county  of  London ,  1894.    London ,  Stanford ,  1896.    foL .  166  p.    4  sh.  8  p. 
Sohoefly  Robert,  Dr.,  Sanitats-Bericht  des  k.  k.  Landes-Saoitätsrathes  fir  Mahren 

für  das  Jahr  1894.   XV.  Jahrgang.  Brunn,  Winiker,  1896.  gr.4.  202  8.  8  M. 
Sohweiaerisohe  Statistik  |  herausgegeben   vom  statiat.  Burean    des  eidgen. 

Departements  der  Justiz.    105.  Lfg. :  Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  der 

Schweiz  im  Jahre  1894.    Zürich,  Orell  Füssli,  1896.    gr.  4.    39  S.    SM. 

3.    Wasserversorgung,  Entwässerung  und  Abfahr. 

Asflaninmg^  von  Prag,  Zur  — .  Denkschrift  des  deutschen  Vereins  für  städt 
Angelegenheiten  in  Prag.    Prag,  Dominicus,  1896.    gr.  8.    17  S.    0*20  M. 

BentiTegiuky  R.,  lug.,  Sul  risanamento  della  oittä  di  Forli.  Roma,  tip.  Mantel* 
late,  1896.    fol.    15  p. 

Cadieohy  H. ,  Ing.,  Die  Abfall  Verbrennung  vom  technischen  und  finanziellen 
Standpunkte.    Zürich,  Haustein,  1896.    gr.  8.    39  S.  mit  18  Tafeln. 

Crajnery  E.,  Dr.,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Heidelberger  Trinkwassers. 
Heidelberg,  Winter,  1896.    gr.  8.    19  S.  mit  3  Tafeln.    1  M. 

Fritsohy  Theodor,  Givilingenieur ,  Rieseln  oder  Klären?  Ein  Vorschlag  zur 
Lösung  der  Leipziger  Schleusenwässer-Frage.  Leipzig,  Fritsch,  1896.  gr.  6. 
8  S.  mit  1  Tafel.    020  M. 

Klrohner^  M.,  Dr.,  Privatdocent,  und  Stadtbaurath  W.  H.  laindlej,  Schädlich- 
keit der  Ganalgase  und  Sicherung  unserer  Wohuräume  gegen  dieselben. 
Referate  sowie  Discussion  auf  der  XX.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart  am  13.  September  1895.  Braon- 
schweig,  Vieweg,  1896.    gr.  8.    60  S.  mit  Abbildungen.    1  M. 

Leflknann,  H. ,  Examination  of  Water  for  Scientific  and  Technic  Porposes. 
3rd.  ed.    London,  Trübner,  1896.    Cr.  8vo.    5  sh. 

LoefTler,  F.,  Prof.  Dr.,  Oberingenieur  G.  Oesten  u.  Dr.  R.  Sendtner;  Wasser- 
versorgung, Wasseruntersuchung  und  Wasserbenrtheilung.  Lfg.  24  des 
Handbuchs  der  Hygiene,  herausgegeben  von  Th.  Weyl.  Jena,  Fischer, 
1896.    236  S.  mit  86  Abbildungen  im  Text.    9  M. 

Mag^uire,  William  R,  Domestic  Sanitary  Drainage  and  Plumbing:  Lectnres  od 
Practical  Sanitation ,  delivered  to  Plumbers ,  Engineers  and  others  in  tbe 
Central  Technical  Institution,  South  Kensington.  2nd.  ed.  London,  Trübner, 
1896.    8vo.    480  p.     12  sh. 

Hettler,  R. ,  und  H.  Staub  ^  Beseitigung  der  Abfallstoffe  aus  Städten.  Ver- 
brennungsanlagen für  Haus-  und  Strassenkehricht.  Bericht  über  den 
Besuch  einer  Anzahl  Verbrennungsanstalten  im  Auslande.  Zürich,  Dnck 
von  Zürcher  u.  Furrer,  1896.  209  S.  mit  XVIII  Tafeha  von  Ingenieor 
H.  Gadisch:  Die  Abfallverbrennung  vom  technischen  und  fioanxielleD 
Standpunkte. 
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Robiaeon,  Henry,  Sewerftge  and  Sewage  DispoMl.  London,  Spone,  1896.  6to. 
aOOp.    ö  tk 

Bpindleri  H.,  Dr.  Hofirsib,  Die  üneohidlichmachong  der  Abw&tier  in  Württem- 
berg.   Stottgwt«  £nke,  1896.    gr.  8.    167  S.    5  Mk. 

WanUyUy  J;  Alfred,  ead  £mee  Theophron  dupaum)  Water  AnaiyiiB :  A  Prao- 
tioal  Treatiie  on  the  Sdumination  of  Potable  Water.  10  tb.  ed,  revieed 
and  partly  re-written  by  J.  Alfred  Wanklyn.  London,  Trübner,  1896. 
Gr.  8to.    206  p.    6  eh« 

4.    Straaeen-,  Bau-  and  Wohnuagehjgiene. 

Bau  •Foliaei- Ordnung  ftir  die  Stadtgemeinden  des  Regierungsbezirks  Köln 
sowie  für  die  Gemeinden  Brühl,  Oodesberg,  Plittersdorf,  Rüngsdorf, 
Poppelsdorf,  Endenioh  nud  Keseenich  vom  20.  März  1894,  nebst  Nachträgen. 
Mit  üebersichtsplan  zu  den  beiden  letzten  Verordnungen  von  Wilhelm 
Gross.  Auf  Veranlassung  der  städtischen  Polizei  Verwaltung  Köln  heraus- 
gegeben.   Köln,  Heubner,  1896.    8.    66  S.  mit  2  Plänen. 

Bau -PoUnei- Ordnung  vom  24.  Juli  1894  für  den  Bezirk  der  Städte  Ahlen, 
Beckum,  Bocholt,  Borken,  Bnrgsteinfurt,  Coesfeld,  Dorsten,  Dülmen,  Gronau, 
Ibbenbüren,  Lengerioh,  Lüdinghausen,  Oelde,  Recklinghausen  mit  Ausschluss 
der  Bauernschaft  Hillen,  Rheine,  Warendorf  und  der  Landgemeinde  Borg- 
horst, Bottrop,  Gladbeck  (Kreis  Recklinghausen),  sowie  derjenigen  Ort- 
schaften und  Ortstheile,  auf  welche  auf  Antrag  des  Gemeindevorstandes 
und  der  Polizeibehörde  die  Ausdehnung  dieser  Verordnung  durch  den 
Regierungspräsidenten  ausgesprochen  wird.  Dülmen,  Horstmann,  1896.  12. 
47  S.    0*30  Mk. 

Bau -Polixei -Verordnung  für  den  Stadtbezirk  Wiesbaden  vom  18.  November 
1895.    Wiesbaden,  Limbarth,  1896.    8.    31  S.    0*40  M. 

Pfeiffer^  £.,  Erhebungen  über  die  Wohnungsverhältnisse  der  ärmeren  Klassen 
in  Stuttgart.  II:  Eigenes  Heim  und  billige  Wohnungen.  Stuttgart,  Witt- 
wer,  1896.    8. 

Y.  Bohindleri  Frdr.,  Reg.-Dir.  a.  D.,  Neue  allgemeine  Bauordnung  für  das  König- 
reich Württemberg  mit  den  Vollziehungs Verfügungen  und  den  weiteren 
auf  d  Baupolizei  sich  bezieheoden  gesetzlichen  Vorschriften.  Stuttgart, 
Kohlhammer,  1896.    gr.  8.    VIII  —  617  S.    7-60  M, 

Binnhuber^  Franz,  Die  keimtödtende  Kraft  der  Erde  in  unvermisohtem 
und  mit  Kalk  versetztem  Zustande  mit  Rücksicht  auf  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit zu  Erdstreuclosets.  Dissertation.  Königsberg,  Koch,  1896. 
gT.  8.    31  S,    0-80  M. 

BtfibbeUy  J.,  Baurath  und  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  A.  Wemiohy  Hygiene  des 
Städtebaues.  Wohnungsaufseher  (Wohnungspolizei),  Wohnungsämter.  Liefe- 
rung 22  des  Handbuchs  der  Hygiene,  herausgegeben  von  Th.  Weyl.  Jena, 
Fischer,  1896.    gr.  8.    228  S.  mit  31  Abbildungen  im  Text.    3*50  M. 

Woltersdorfy  Gerhard,  Dr.,  lieber  feuchte  Wohnungen.  Eine  hygienisch-sanitäts- 
polizeiliche Studie.    Greifswald,  Abel,  1896.    gr.  8.    VII  — 79  S.    2  M. 

5.    Schulhygiene. 

Bau  und  Einriohtung  ländlicher  Volksschulhäuser  in  Preussen  (Ministerium 
der  geistl.,  Unterrichts-  u.  Medicinal-Angelegenheiten).  Berlin,  Besser,  1896. 
Fol.  ni  — 25  S.  mit  60  Zeichnungen  im  Text  nebst  AÜas  mit  30  BL  Zeich- 
nungen,   qu.  gr.  Fol.    1  Bl.  Text.    18  Mk. 

Bornemann^  L.,  Dr.,  Sollen  wir  Steilschrift  schreiben?  Ein  pädagogisches 
Gutachten  mit  Genehmigung  der  königl.  norwegischen  Regierung  deutsch 
bearbeitet.    Hamburg,  Herold,  1896.    gr.  8.    36  S.    0*75  M. 
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H'wer^  Leopold,  Dr.,  Die  seitlichen  Yerkrümmnngen  des  Rückgrats  und  deren 
Verhütung  (Nr.  1  der  Yeröffentlichnngen  des  Vereins  für  gesandheits- 
gemässe  Erziehung  der  Jugend).  Berlin ,  Kantorowicz ,  1896.  gr.  8.  16  S. 
0-25  M. 

V^rien-Colonieiiy  Bericht  des  Comites  für  —  anner  kränklicher  Schulkinder 
der  Stadt  Karlsruhe,  erstattet  für  das  Jahr  1895.  Karlsruhe,  Druck  von 
MüUer,  1896.    gr.  8.    9  & 

Ferien -Colonieiiy  Jahresbericht  des  Vereins  für  deutsche  —  für  arme  and 
schwächliche  Kinder  der  deutschen  Schulen  Prags  im  Jahre  1895.  Prag, 
Dominicus,  1896.    gr.  8.    24  S.    0*40  M. 

Graboi^y  A.,  Dr.,  Schulrath,  Schrägschrift  oder  Steilschrift?  WissenschaiUiche 
Begründung  einer  naturgemässen  Schreibschrift  von  58  Grad  mit  Belebrang 
über  die  Gestaltung  der  Buchstaben,  Schreibregeln  und  Alphabeten.  Brom- 
berg, Mittler»  1896.    gr.  8.    30  S.  mit  5  Tafeln.    0*80  M. 

Kutner^  C,  Reg.-Bauführer ,  Entwurf  eines  Schulzimmers  nach  den  Leitastzen 
der  Schulgesundheitspflege.  Berlin,  Boas  u.  Hesse,  1896.  gr.  8.  10  S.  mit 
einer  Zeichnung.    0*25  M. 

Bohaefer^  Friedrich,  Arbeitskraft  und  Schule.  Vier  pädagogische  Abhandlungen 
auf  physiologischer  Grundlage.  Leipzig  und  Frankfurt  a.  M.,  Kesselring, 
1896.    gr.  8.    56  S. 

SohanB;  F.,  Wie  sollen  sich  Kinder  zu  Hause  beim  Schreiben  und  Lesen  setienV 
Dresden,  Köhler,  1895.    8.    17  S.  mit  eingedruoktea  Holzschnitten. 


6.     Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Beok^  Hermann,  Unter  dem  rothen  Kreuze.    Bilder  aus  der  Friedensarbeit  im 

Kriege.    Würzburg,  Ballhorn  u.  Gramer,  1896.    8.    64  S.    0*50  M. 
Belli  Joseph,  Notes  on  Surgery  for  Nurses.   4th.  ed.  thoroughly  revised.    With 

an  Additional  Chapter  on  General  Advice  to  Nurses.    Edinburgh,  Oliver  & 

Boyd,  1896.    Cr.  8vo.    180  p.    26  sh. 
Gtohard^  Director,  und  PhyBicus~San.-Eath  Dr.  Kampe  ^  Die  Erbauung  von 

Heilstätten  für  Lungenkranke  durch  Invaliditäts  •  und  AltersversicberuDgs* 

anstalten,  Krankenkassen  und  Communalverbände.    Brannschweig,  Vieweg, 

1896.    gr.  8.    52  S.    0-80  M. 
Habloht-OeohBÜiii  C.,  Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Kanton8pital-(KrankeDhaQS-) 

Frage.    Schaffhausen,  Schoch,  1896.    gr.  8.    16  S.    0*40  M. 
Humfirey;  Marian,  A  Manual  of  Obstetric  Nursing.     VoL  2.    London,  Low, 

1896.    Cr.  8vo.  210  p.    3*6  sh. 
Jabreaberiolity  Zwanzigster  —  des  Vereins  zur  Ausbildung  von  KraDkenpfleg^ 

rinnen   in  Bremen   für   das  Jahr  1895.    Bremen,   Druck   von  Guthe,  1396. 

gr.  8.    22  S. 
Kalt,  Oberstabsarzt,  Die  Ausübung  des  Hebammenberufes  auf  antiseptiscber 

und   aseptischer   Grundlage.     3.   Auflage.     Aarau,   Sauerländer,   1896.   13. 

IV  —  54  S.  mit  2  Figuren.    0-80  M. 
LewiB)  Percy  G.,  Nursing:  Its  Theory  and  Practice.    Being  a  complete  Text- 
Book  of  Medical ,  Surgical  and  Monthly  Nursing.     Stb.  ed.    Enlarged  asd 

Revised   throughout.    London,  Scientiflc  Press,    1896.     Cr.  8vo.    XXn'— 

371  p.     Illnst.    3-6  sh. 
Beisoheli  Ernst,  Kurzer  Leitfaden  über  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  nach 

den  Grundsätzen  der  Naturheilkunde.    Leipzig-Reudnitz ,  1896.     12.    16  S. 

010  M. 
Zlemaaen,  H.  v.,  Von  der  Freiluftbehandlung  der  Schwindsucht  u.  die  Errkk- 

tung  von  Heilstätten  für  mittellose  Tuberculöse.    Leipzig,  Vogel,  1895.  & 

18  S.    0-60  M. 
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7.    Militär*  und  Schiffshygiene. 

Qamiaonbeaohreibimgeiij  vom  Standpunkt  der  Gesandheitspfiegre  ans  dar- 
gestellt. Herausgegeben  von  der  Medicinal-Abth eilung  des  königl.  preuss. 
Kriegsministeriums:  Beschreibung  der  Garnison  Stettin.  Berlin,  Mittler, 
1896.    gr.  8.    8  M. 

HausenblaB|  A.,  Oberstlientn.,  Der  Sanitatsdienst  bei  einer  Infanterietroppen- 
Division  im  Felde.  Wien,  Branmüller,  1896.  gr.  8.  IV ^91  S.  mit  einer 
Karte.    2  M. 

Laveraziy  A.,  Traite  de  medecine  militaire.  Paris,  1896.  gr.  8.  Atbo  970  fig. 
16  Frcs, 

Banitätsberiolit  über  die  königlich  preussische  Armee,  das  XII.  (königlich 
sächsische)  und  das  XIII.  (königlich  württembergisohe)  Armeeoorps  fär  den 
Berichtsseitraum  vom  1.  April  1890  bis  31.  M&rz  1892.  Berlin,  Mittler,  1896. 
gr.  4.  IV— 428  und  199  S.  mit  11  Karten,  2  Tafeln  graph.  Darsteliongen 
und  einem  Grundriss  der  Gamison-Desinfectionsanstalt  su  Th<H*n.    16*26  M. 

StrantBy  V.,  Das  internationale  Bothe  Kreuz.  Berlin,  Schall  u.  Grund,  1696.  8. 
XV  — 131  S.    1  M. 

8.    Infectionskrankheiten  und  Desinf^ction. 

Aaser^  F.,  Dr.,  Oberarzt,  ErÜEihmngen  über  die  Wirkung  des  Heilserums  in  der 

Behandlung  der  Diphtherie.    Berlin,  Coblentz,  1896.    gr.  8.    19  S.    0*60  M. 
Abbott,  A.  C,  The  Prinoipies  of  Bacteriology :  A  Practical  Manual  for  Students 

and  Physicians.    8rd.  ed.    Loudon,  Lewis,  1896.    494  p.    12*6  sh. 
Alba 9  Albert,  Die  Bedeutung  der  Lehre  von  den  Autointoxicationen   für  die 

Pathologie.    Leipzig,  Breitkopf  u.  Härte!,  1896.    gr.  8.    14  S.    0*75  M. 
Anbry,  P.,  La  lepre  et  les  lepreux  en  Bretagne.    Saint- Brieuc,  1896.    8.   19  p. 
Bergö^  A.,  Pathog^nie  de  la  scarlatine.    Paris,  Steinheil,  1896.    gr.  8.    4  Fros. 
Berger^  H.,  Die  Infectionskrankheiten,  ihre  Abwehr  u.  Unterdrückung,    Braun- 
schweig, Vieweg,  1896.    gr.  8.  VIII— 310  S.    4  M. 
Biedert^  Dr.  Prof.,  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie,  deren  bacteriologische 

Diagnose  und  die  Öffentliche  Gesundheitspflege.    Hamburg,  Lüdeking,  1896. 

gr.  8. 
BordanO)  Oreste,  Dr.,    Coutributo  allo   studio  del  bacterium  coli  commune 

Borns,  tip.  Mantellate»  1896.    fol.    35  p. 
Capitan,  L. ,  Les  maladies  infectieuses.     Causes  et  traitement.    Paris,  1896. 
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Die  GesundheitsTerhältnisse  der  Arbeiter 

am  Bau  des  Nord-Ostsee-Canals  yom  Standpunkte 

der  öffentlichen  Oesundheltspflege. 

Von  Dr.  H.  Bohwedder,  prakt.  Arzt  in  Albersdorf  (Holstein). 


In  den  letzten  Decennien  hat  ein  reges  Schaffen  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  eine  ganze  Reihe  von  Wohlfahrtseinrich- 
tungen für  den  arbeitenden  Stand  begründet;  ein  Theil  derselben  hat  den 
festen  gesetzlichen  Rückhalt  erhalten.  Aus  diesem  Thatbestande  ist  der 
kaiserlichen  Canalcommission,  welche  den  Bau  des  Nord-Ostsee-Canals 
geleitet  hat,  die  Aufgabe  erwachsen,  die  Lebensverhältnisse  ihrer  Arbeiter 
in  bestimmter  Weise  zu  regeln,  und  Verfasser  darf  als  Canalarzt  für  die 
ganze  Bauzeit  und  an  der  eine  besonders  energische  Bauthätigkeit  er- 
fordernden Canalstrecke  von  Dükerswisch  bis  Eckhorst  —  von  2*0  bis 
38*0  km  mit  Durchstich  und  Brückenbau  bei  Grünenthal  — ,  sowie  aus 
seinem  Studium  der  sonstigen  einschlägigen  Verhältnisse  für  sich  das  Recht 
in  Anspruch  nehmen,  ein  fachmännisches  Urtheil  über  diese  Bestrebungen 
abzugeben.  In  welch  hohem  Maasse  der  kaiserl.  Canalcommission  ihre 
Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  des  genannten  Wissenschaftszweiges  gelungen 
sind,  dürfte  die  folgende  Darlegung  zeigen. 

Unter  der  Kategorie  „Arbeiter^  —  diese  Bemerkung  muss  ich  yoran- 
schicken  —  verstehe  ich  alle  Mannschaften,  deren  Lohn  oder  Gehalt  im  Jahr 
die  Summe  von  2000  Mark  nicht  überstieg;  es  gehörten  also  auch  Beamte 
(Aufseher,  Schachtmeister  etc.)  dazu.  Ich  wähle  diese  Grenze,  weil  diese 
Arbeiter  in  eine  Baukrankenkasse  eingeschrieben  und  nach  §.  1,  Abs.  2  des 
Reichsgesetzes,  betreffend  die  Unfallversicherung  der  bei  Bauten  beschäftigten 
Personen,  gegen  Unfälle  versichert  werden  mussten. 

I.    Wohnung. 

1.    Masaenwohnungen  (Baraoken). 

Zur  Unterbringung  von  Arbeitern,  welche  aus  der  Ferne  ohne  ihre 
Familie  zuwanderten  oder  in  erreichbarer  Nähe  keine  Angehörigen  hatten, 
waren  von  der  kaiserl.  Canalcommission  an  der  Canallinie  Baracken  für  je 
50  oder  100  Mann  gebaut.  Meist  lagen  2,  3  oder  4  zusammen  und  bildeten 
ein  Barackenlager,  seltener  eine  allein.  Die  Leitung  eines  Barackenlagers 
resp.  einer  Einzelbaracke  war  einem  Verwalter  anvertraut ;  für  die  Reinigung 
der  Stuben,  der  Closets  und  des  Hofes  waren  ihm  Calfactoren,  für  die  Be- 
reitung der  Speisen  Küchenfrauen  beigegeben,  und  zwar  auf  je  70  Mann 

Vierte^jahnschTÜt  für  Gesundheitspflege,  1896.  37 


578  Dr.  H.  Rohwedder, 

ein  Galfaotor  und  auf  je  100  Mann  eine  Küchenfrau.  Die  Aufsicht  über 
die  Baracken  einer  Inspection  —  die  Canallinie  war  in  sechs  solcher  Ab- 
theilungen von  annähernd  gleicher  Grösse  eingetheilt  —  führte  ein  Baracken- 
inspector,  welcher  direct  der  kaiserl.  Canalcommission  unterstellt  war. 

a)   Die   Gebäude. 

Die  Baracken  wurden  nach  Möglichkeit  auf  einem  festen,  porösen,  mög- 
lichst hoch  gelegenen  und  mit  organischen  Stoffen  nicht  imprfignirten  Pktse 
errichtet,  der  nach  ein  oder  zwei  Seiten  hin  Gefalle  hatte.  Wo,  wie  z.B. 
in  Moorgegenden,  ein  solches  Terrain  in  unmittelbarer  N&he  des  Ganals 
nicht  zu  haben  war,  führte  man  den  Bau  in  einiger  Entfernung  von  dem- 
selben in  einem  Gelände  auf,  welches  jenen  Bedingungen  voll  oder  an- 
nähernd entsprach.  Die  grösste  Entfernung  —  so  war  der  ursprüngliche 
Plan  —  sollte  3*5  km  betragen.  Jedoch  erwies  sich  ein  solcher  Abstand 
von  der  Arbeitsstätte  bald  als  unzweckmässig;  die  Leute  scheuten  einen 
so  langen  Weg  zu  und  von  der  Arbeit  und  waren  deshalb  in  entlegenen 
Baracken  nicht  zu  halten.  Die  Baracke  Wilsterdamm  (km  12),  deren 
ursprüngliche  Entfernung  von  der  Baulinie  nur  2km  betrug,  musste  ab- 
gerissen und  in  unmittelbarer  Nähe  der  Arbeitsstätte  wieder  aufgefaßt 
werden.  Die  kaiserL  Canalcommission  sah  sich  somit,  wie  auch  bei  den 
nachträglich  aufgeführten  Baracken  zu  Eudener  Laak  (km  8'7)  und  Burg 
(km  14'4)  genöthigt,  ein  Terrain  mit  hohem  Grundwasserstande  stellenweise 
als  Bauplatz  zu  verwenden;  sie  war  jedoch  in  diesem  Falle  bemüht,  durch 
hohe  Sandschüttung  und  durch  Drainirung  die  Bodennässe  vom  Fundament 
der  Gebäude  fern  zu  halten. 

Die  Baracken  waren  in  der  Hauptsache  nach  zwei  Systemen  eingerichtet, 
einem  ursprünglichen  und  einem  späteren.  Durch  eine  Beschreibung  der 
Barackenanlagen  bei  Grünenthal  (km  30),  in  denen  beide  Arten  verwirklicht 
waren,  werde  ich  dieselben  zu  schildern  mich  bemühen;  etwaige  Abweichungen 
von  Interesse,  die  sich  in  anderen  Baracken  fanden,  werde  ich  an  geeigneten 
Stellen  einfügen. 

Das  ursprüngliche  Lager  bestand  aus  8  Gebäuden,  1  Verwaltungshause, 
3  Wohn-  und  Schlaf baracken ,   1  Stall,  2  Aborten  und  1  Wärterhäuschec. 

Das  Yerwaltungshaus  und  die  drei  Schlafbaracken  (=  Wohn-  und 
Schlaf  baracken)  lagen,  ca.  30  m  von  einander  entfernt,  parallel  neben  ein- 
ander; ihre  Langseiten  gingen  genau  von  Osten  nach  Westen,  ihre  Schmal- 
seiten genau  von  Norden  nach  Süden. 

u)  Schlafbaracken. 

Dieselben  ruhten  auf  einem  aus  Ziegelsteinen  aufgeführten  Sockel,  dessen 
Abgleichungsschicht  zur  Dichtung  gegen  den  Untergrund  mit  Dachpappe 
belegt  war.  Die  Aussenwand  jeder  einzelnen  war  19  cm  dick  und  besUnd 
aus  einer  doppelten,  einen  Luftraum  zwischen  sich  fassenden  Lage  Fichten- 
holzbretter, welche  mit  Feder  und  Nute  in  einander  griffen.  Das  pult- 
förmige,  nach  der  vorderen  (Nord-)  Front  hin  abfallende  Dach  wurde 
gebildet  von  einer  einfachen  Schicht  mit  Dachpappe  überspannter  Bretter 
derselben  Art;  unter  derselben  gab  in  einem  Abstände  von  20 cm  eine 
Schalung  die  Zimmerdecke  ab.     An  der  Vorderfront  befand  sich  die  nach 
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aassen  aufschlagende  Eingang^thür.  Im  Inneren  bestand  jede  Schlaf  baracke 
aus  einem  Wohnräume,  einem  Corridor  und  aus  Schlafstuben.  Die  trennen- 
den Wände  bestanden  alle  aus  einer  doppelten  Bretterwand.  Die  technischen 
Details  können  in  einer  Arbeit  von  Lüt Johann^)  nachgelesen  werden. 

Der  Wohnraum,  auf  dem  westlichen  Flflgel  gelegen,  war  lim  tief, 
8  m  breit,  auf  der  Nordseite  3  und  auf  der  Südseite  4V4  m  hoch;  die  Grund- 
fläche betrug  daher  88  qm,  der  Luftcubus  319  cbm.  Vor  der  Mitte  der 
beiden  Querseiten  stand  ein  gvsseiaemer  Mantelregulirofen,  das  Tageslicht 
drang  von  Süden  und  Norden  durch  je  drei  Fenster  .ein.  Diese  kurzen 
Angaben  mögen  genügen,  da  der  Raum  nur  ca.  ein  Jahr  als  Wohnstube 
gedient  hat.  Als  man  bemerkte,  dass  die  Arbeiter  sich  nur  ungern  in 
demselben  w&hrend  ihrer  freien  Zeit  aufhielten,  Hess  man  ihn  eingehen  und 
baute  hier  Schlafstaben. 

Der  Corridor  zog  sich  an  der  Nordseite  der  Baracken  in  einer  Breite 
▼on  1*3 m  herunter.  Er  erhielt  Tageslicht  durch  sechs  Fenster;  sein  Fuss- 
boden  war  mit  hartgebrannten  Ziegeln  ausgelegt 

Das  grösste  Interesse  beanspruchen  die  Schlafräume,  da  diese  nach 
Ablauf  des  ersten  Baujahres  auch  als  Tagesaufenthaltsräume  dienten.  Die- 
selben waren  vom  Corridor  aus  durch  eine  nach  innen  aufschlagende  Ein« 


Fig.  1. 
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Zwischenwand.  a  =  ofrenc  Partien»  b  =  Blech  platte. 

Maasöstab  1  75 


gangsthür  zugänglich.  Sie  waren  so  eingerichtet,  dass  je  zwei  einen 
einheitlichen  abgeschlossenen  Raum  bildeten ;  die  Zwischenwand  war  durch- 
brochen einmal  in  der  Mitte  da,  wo  der  Ofen  stand,  und  zweitens  in  der 
oberen  Spitze  (s.  Fig.  1);  durch  diese  Communication  sollte  die  Wärme  eines 
Ofens  sich  auf  die  beiden  Räume  gleichmässig  vertheilen. 

Jeder  Einzelraum  war  7  m  tief,  3*5  m  breit,  an  der  Nordseite  3*40  und 
an  der  Südseite  4*25  m  hoch ;  die  Grundfläche  maass  somit  24*5  qm ,  der 
Inhalt  93*71  cbm.     Die  Wände  waren  berohrt,  mit  Kalk  verputzt  und  mit 
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Kalkanstrich  versehen.  Schadhafte  Stellen  wurden,  wenn  sie  gross  wareOr 
alsbald,  wenn  sie  klein  waren,  in  jedem  Frühjahr  ausgebessert,  um  diese 
Zeit  auch  der  Kalkanstrich  erneuert.  Der  Fussboden  war  cementirt  und 
im  ersten  Jahre  an  den  Stellen,  welche  nicht  die  Betten  überdeckten,  mit 
einem  Lattenrost  ausgelegt.  Da  dieser  jedoch  die  Reinigung  erschwerte 
und  den  Mäusen  einen  guten  Versteck  bot,  wurde  er  wieder  entfernt. 

Die  innere  Einrichtung  beschränkte  sich  auf  das  Nothwendigste.  Senk- 
recht zu  der  dem  Ofen  gegenüberliegenden  Zwischenwand  standen  acht  paar- 
weise auf  einander  gestellte  Betten  von  je  l'90m  Länge  und  0'80m  Breite 
Jedes  derselben  bestand  aus  einer  eisernen  Bettstelle,  deren  Boden  mit 
Eisenbändern  kreuzweise  überspannt  war,  einer  Seegrasmatratze,  einem  See- 
graskeilkissen, einem  Bettlaken  und  für  den  Sommer  aus  einer,  für  den'Winter 
zwei  wollenen  Decken  in  leinenem  Bezüge.  Alle  acht  Tage  wurden  Matratze 
und  Keilkissen  ausgeklopft  und  alle  Jahr  aufgearbeitet;  Laken  und  Bezug 
wurden  alle  vier  Wochen  gewechselt.  Die  Gesammthöhe  des  Bettes  betrug 
ca.  10  cm,  der  Inhalt  aller  acht  demnach  1*216  cbm.  An  weiterem  Mobiliar 
befanden  sich  in  jeder  Stube  3  Waschbecken  und  ein  Wasserguss  aus  Zink, 
1  Spucknapf,  2  an  der  Wand  befestigte  Garderobenbretter  mit  je  8  Holz- 
zapfen und  1  im  weiten  Bogen  um  den  Ofen  herumgeführter  und  beiderseiti 
an  der  Wand  angenagelter,  platter  eiserner  Halbring,  an  dem  zum  Auf- 
hängen nasser  Kleider  kleine  Haken  angebracht  waren;  femer  waren  für 
jeden  Arbeiter  1  Holzschemel,  1  Handtuch,  welches  wöchentlich  gewechselt 
wurde,  und  zum  Aufbewahren  von  Kleidern  und  Nahrungsmitteln  eine  Holz- 
kiste mit  Schiebedeckel  vorhanden.  Die  Holzkiste  hatte  einen  Inhalt  von 
0'112cbm,  alle  acht  also  einen  Inhalt  von  0,896  cbm.  Da  die  anderen  Aqs- 
rüstungsgegenstände  nicht  wesentlich  den  Luftraum  beschränkten,  ziehen 
wir  yon  dem  Gesammtinhalt  der  Stube,  nach  dem  Vorbilde  von  Schuster^) 
bezüglich  der  Casernen,  nur  den  der  Betten  und  Holzkisten  (=  2'112cbm) 
ab  und  erhalten  so  als  für  die  Insassen  disponiblen  Luflcubus  89*6  cbm. 
Es  kamen  daher  auf  jeden  Arbeiter  ca.  11*45  cbm,  ein  Maass,  welches  das 
vom  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Jahre  1889  zu 
Strassburg  auf  10  cbm  normirte  Minimum  um  1*45  cbm  übersteigt. 

In  jeder  Baracke  befanden  sich,  für  je  zwei  Mann  eingerichtet,  zwei 
Beamtenschlafstuben,  welche  2  m  breit  waren  und  dieselbe  Tiefen-  und 
Höhenausdehnung  hatten ,  wie  die  anderen ;  der  auf  jeden  Bewohner  ent- 
fallende Luftcubus  war  demnach  beträchtlich  grösser. 

Im  Barackenlager  bei  Holtenau  (km  96*5)  hat  Lütjohann  ^)  ein  wenig 
höhere  Maasse  vorgefunden. 

Ventilation.  —  a)  Natürliche.  Als  natürliche  Factoren,  welche  der 
Erhaltung  einer  guten  Luft  dienten,  ergeben  sich  folgende:  Die  Baracken 
waren  auf  offenem  Felde  gebaut,  die  Umgebung  derselben  wurde  vor  Ver- 
unreinigung gut  geschützt,  das  Holz  der  Aussenwände  war  in  der  Quer- 
richtung, welche  hier  in  Betracht  kommt,  zwar  wenig  porös,  aber  Ritzen 
an  den  Verbindungsstellen  der  Bretter  Hessen  die  Luft  gut  eintreten,  der 
dünne  Kalkputz  und  die  Wasserfarbe  setzten  dem  weiteren  Vordringen  der- 
Relben  keinen   sehr  erheblichen  Widerstand  entgegen.     Die  Stuben  wurden 
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jeden  Morgen  nass  ausgefegt,  jeden  Sonnabend  mit  Wasser  geschrubbt  und 
gefendelt.  Die  Fenster  und  Thüren  der  Stuben,  sowie  des  Flurs  wurden 
regelmässig  am  Vormittag,  zuweilen  auch  am  Nachmittag  weit  geöffnet. 
Niemand  sollte  sein  Essen  in  der  Schlafstube  einnehmen.  In  der  Heiz- 
periode wurde  die  Zimmerluft  in  den  Ofen  abgeführt  und  reine  Luft  von 
aussen  angesogen.  Das  Fenster  lag  in  der  Verlängerung  des  vor  den  Betten 
entlang  laufenden  Ganges;  in  der  Nacht  konnte  daher  sehr  gut  einer  der 
oberen  Fensterflügel  offen  bleiben,  ohne  dass  die  Arbeiter  in  ihren  Betten 
Zugluft  bekamen.  Im  Sommer  geschah  dies  Oeffnen  fast  regelmässig,  im 
Winter  jedoch  mangelhaft. 

b)  Künstliche.  Eine  künstliche  Ventilationseinrichtung  war  in  der 
Form  eines  aus  verzinktem  Eisenblech  gefertigten  Lufbabzugsrohres  (cf.  L  ü  t j  o  - 
hann^)  um  das  Rauchrohr  des  Ofens  angebracht. 

Heizung.  —  Zur  Erwärmung  der  Stuben  im  Winter  waren  ausschliesslich 
Mantelregulirfüllofen  (cf.  Lütjohann  ^)  im  Gebrauch.  Dieselben  standen  in 
einer  Nische  mitten  in  der  Zwischenwand  je  zweier  Zimmer  und  damit  im  Cen- 
trum des  Raumes,  den  sie  erwärmen  sollten.  Eine  Vorrichtung,  in  den  Mantel- 
raum gute  Luft  von  aussen  einzuleiten,  bestand  nicht.  Das  Anheizen  geschah 
nur  einmal  und  zwar  eine  Stunde  vor  Schluss  der  Tagesarbeitszeit;  die 
Arbeiter  fanden  demnach,  wenn  sie  Abends  von  der  Strecke  kamen,  ein 
gleichmässig  erwärmtes  Zimmer  vor.  Mittags  hielten  sie  sich  im  Esssaal 
auf,  ein  Erwärmen  jener  Zimmer  für  diese  Zeit  war  also  unnöthig.  Als 
Brennmaterial  wurden  Holz  und  Steinkohlen  verwendet,  ersteres  nur  zum 
Anheizen  in  geringer  Quantität,  letztere  in  einer  je  nach  der  Aussentemperatur 
wechselnden  Menge,  die  für  die  Monate  April  und  October  auf  6,  für  die 
Monate  März  und  November  auf  12  und  für  die  Monate  Januar,  Februar 
und  December  auf  18  kg  festgesetzt  war.  Bei  dieser  Heizung  hatten  die 
Arbeiter,  wie  ich  mich  durch  mehrfache  Temperaturmessungen  überzeugt 
habe,  auch  wenn  draussen  strenge  Kälte  herrschte,  eine  behagliche  Stuben- 
wärme; ausser  der  Ofenwärme  verdankten  sie  dies  noch  zwei  weiteren 
Momenten,  einmal  der  geringen  Ausdehnung  der  Fensterfläche,  welche  nicht 
sehr  abkühlend  wirkte,  und  dann  auch  der  inwendig  hohlen  Holzwand, 
welche  die  Wärme  schlecht  leitete. 

An  die  Qualität  der  Steinkohlen,  deren  Lieferung  alljährlich  ausge- 
schrieben wurde,  stellte  die  kaiserl.  Canalcommission  folgende  Anforderungen : 
„Es  müssen  Würfel-,  Nuss-  und  Förderkleinkohlen  geliefert  werden,  sie 
dürfen  weder  Schwefelkies  noch  sonstige  schweflige  Substanzen  enthalten 
und  müssen  schiefer-,  stein-  und  staubfrei  sein."  Die  Stubenluft  konnte 
somit  durch  die  Feuerung  wenig  verunreinigt  werden. 

Beleuchtung.  —  Die  natürliche  Beleuchtung  jedes  Zimmers  erfolgte 
durch  ein  in  die  Südwand  eingelassenes  Fenster,  welches  oben  bis  auf  ca. 
1'5  m  Entfernung  an  die  Zimmerdecke  heranreichte  und  dessen  Fensterbank 
etwa  in  Brusthöhe  eines  erwachsenen  Mannes  lag.  Da  es  demnach  recht 
hoch  angebracht  war,  und  ferner  die  einzelnen  Baracken  ca.  30m  von 
einander  entfernt  lagen,  wurde  das  Zimmer  in  seiner  ganzen  Tiefe  von 
directem  Himniels-  resp.  von  directem  Sonnenlichte  beleuchtet.  Die  ge- 
sammte    Belichtungsfläche    betrug  l'456qm:    auf  jeden   Arbeiter    entfielen 

1)  1.  c,  8.  584. 
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demnach  0'18qm.  Das  MinimalmaasB ,  welches  der  Deutsche  Verein  für 
öffentliche  Gesnndheitspflege  in  der  ohen  erwähnten  Yersammlnng  auf 
0'2  qm  pro  Kopf  festgesetzt  hat,  wurde  also  in  dieser  Anlage  nicht  toII  e^ 
reicht. 

Zur  künstlichen  Beleuchtung  der  Zimmer  dienten  Petroleumhäoge- 
lampen  mit  gewöhnlichem  Rundbrenner.  Das  Licht  war  zwar  nicht  hell 
seine  Intensität  war  jedoch  für  die  abendliche  Beschäftigung  der  Arbeiter  aus- 
reichend. Das  Petroleum  war  in  folgender  Qualität  zu  liefern:  „Es  muss 
doppelt  raffinirt,  ganz  hell  und  klar  sein,  muss  geruchlos  brennen  und  darf 
keine  fremdartigen  Beimengungen  enthalten.  **  Die  Explosionsgefahr  war 
demnach  eine  geringe. 

Die  Verwendung  des  Petroleums  zum  Anheizen  der  Oefen  war  den 
Calfactoren  strenge  verboten. 

ß)  Verwaltungsgebäude. 

Die  baulichen  Fragen  bleiben  hier  mit  Rücksicht  auf  die  Beschreibung 
von  Lüt Johann  unerörtert. 

Im  Inneren  interessiren  uns  die  Cantine,  der  Esssaal,  die  WaschküelK. 
die  Küche,  der  Desinfectionsraum ,  das  Regenbad,  die  Verwalterwohnung. 
der  Vorrathsraum  und  der  Keller;  letztere  beide  finden  im  Capitel  «Er- 
nährung*' ihre  Berücksichtigung. 

In  der  Cantine  kaufte  der  Arbeiter  sich  Esswaaren,  Stiefel,  Kleidung 
und  eine  Reihe  von  kleinen  Bedürfnissartikeln,  z.  B.  Tabak,  Cigarren,  Seife, 
Kamm,  Briefpapier.  Die  Esswaaren  führte  der  Verwalter  für  Rechnung 
der  kaiserl.  Canalcommission ,  die  übrigen  Sachen  für  eigene  Rechnung. 
Vor  jedem  Jahresschluss  hatte  derselbe  ein  Verzeichniss  der  Artikel,  die  er 
im  nächsten  Jahre  für  eigenes  Risico  feilbieten  wollte,  mit  Vermerk  über 
Ein-  und  Verkaufspreis  der  kaiserl.  Canalcommission  zur  Genehmigung  Tor- 
zulegen. 

Der  Esssaal  lag  neben  der  Küche,  die  Speisen  konnten  also  von  hier 
direct  an  die  Arbeiter  verabfolgt  werden.  Die  Grösse  des  Raumes  war  so 
bemessen ,  dass  in  demselben  bei  maximaler  Belegung  der  Baracken  jeder 
Arbeiter  Platz  finden  konnte.  Die  innere  Einrichtung  war,  dem  Zweck  ent- 
sprechend, eine  sehr  einfache ;  es  waren  hier  ausser  einem  Büffet  nur  Tische. 
Bänke  und  vier  in  den  Ecken  aufgestellte  Mantelöfen  vorhanden;  letztere 
wurden  im  Winter  eine  Stunde  vor  Schluss  der  Vor-  und  Nachmittagsarbeit 
angeheizt.  Nachdem  die  in  den  Baracken  ursprünglich  vorgesehenen  Wohn- 
stuben zu  Schlafstuben  ausgebaut  waren,  wurden  die  Arbeiter,  freilich  ohne 
Erfolg,  angehalten,  sich  am  Abend  in  diesem  Esssaal  aufzuhalten. 

In  den  kleineren  Lagern  befanden  sich  Verwaltungsräume  und  Schlaf- 
stuben in  einem  Bau;  die  Cantine  lag  dann,  da  die  Küche  nicht  gross  zu 
sein  brauchte,  sehr  zweckmässig  neben  dem  Esssaal. 

In  der  Waschküche  wurden  die  schmutzigen  Handtücher  und  die 
schmutzige  Bettwäsche  bis  zur  Reinigung  aufbewahrt  und  alle  vier  Wochen 
von  Frauen  aus  den  umliegenden  Dörfern  gewaschen. 

Für  die  Reinigung  der  Leibwäsche  hatte  jeder  Arbeiter  selbst  zn 
sorgen. 
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Bezüglich  der  zweckmässigen  inneren  Einrichtung  der  Waschküche, 
sowie  der  Küche  and  des  Regenbades  rergl.  die  Arbeit  von  Lüt Johann^). 

In  dem  Desinfectionsraame  befand  sich  ein  Thnrsfield' scher  Des- 
infectionsofen  nnd  ausserdem  eine  eiserne  Bettstelle  mit  Matratze  und  Woll- 
decke. Der  Arbeiter,  dessen  Zeug  hier  desinficirt  wurde,  ruhte  in  dem  Bette 
60  lange  aus,  bis  er  sich  wieder  anziehen  konnte.  Die  Wolldecke  und 
Matratze  wurden  nach  jedesmaligem  Gebrauche  auch  desinficirt.  Die  Be- 
dienung des  Apparates  war  durch  genaue  Vorschriften  geregelt. 

Zu  gemeinsamer  Benutzung  für  je  zwei  bis  drei  der  kleinen  Baracken 
wurden  fahrbare  Desinfectionsapparate  desselben  SjBtems  angeschafiPb.  Da 
jedoch  der  Transport  auf  den  sandigen  und  oft  tiefen  Wegen  ein  beschwer- 
licher war,  wurden  sie  bald  ausser  Gebrauch  gestellt.  Die  grossen  Baracken 
haben  seitdem  die  Desinfection  für  die  kleinen  mit  übernommen. 

Die  Familienwohnung  des  Verwalters  befand  sich  in  einem  über  einer 
Gaststube  und  dem  Laden  aufgeführten  Stockwerke  und  bestand  aus  zwei 
Wohnstuben,  einer  Schlafstube,  einer  Küche  und  einer  Speisekammer. 

Die  beschriebene  Art  der  Arbeiterwohnung  litt  nun  an  folgenden  Uebel- 
ständen,  welche  die  kaiserl.  Canalcommission  bald  als  solche  erkannte,  und 
welche  Anlass  gaben,  dass  dieses  System  in  den  spateren  Neubauten  nicht 
mehr  zur  Ausführung  kam: 

1.  Der  Aufenthalt  in  den  Wohnstuben  und  im  Esssaal  gefiel  den 
Arbeitern  im  Winter  nicht,  da  durch  das  immerwährende  Aus-  und 
Einlaufen  so  viel  kalte  Luft  eingelassen  wurde,  dass  die  Oefen  keine 
behagliche  Wärme  liefern  konnten.  Sie  blieben  daher  den  ganzen 
Abend  lieber  in  ihren  Schlafstuben.  Einen  Zwang  auf  sie  aus- 
zuüben, ging  nicht,  da  dadurch  leicht  Unzufriedenheit  entstanden 
wäre.  Die  Arbeiter  hatten  demgemäss  und  zwar  vom  zweiten  Bau- 
jahre an  keine  Wohnstube  mehr. 

2.  Der  Cementfussboden  war  für  die  Leute  im  Winter  zu  kalt. 

3.  Je  zwei  Stuben  standen  durch  weite  Oe&ungen  mit  einander  in 
Verbindung;  etwa  in  einem  Räume  entstandene  Infectionsstofie 
konnten  auch  in  den  zweiten  eindringen. 

4.  An  den  Garderobenhaltem  verblieben  die  schmutzigen  Kleider  oft 
auch  am  Tage;  an  dem  um  den  Ofen  herumgeführten  eisernen 
Bandstreifen  wurden  das  nasse  Zeug,  die  schmutzigen  Strümpfe 
und  die  noch  schmutzigeren  Fusslappen  getrocknet.  Dadurch  wurde 
die  Luft  in  ganz  erheblicher  Weise  mit  Schmutz-  und  Riechstoffen 
verunreinigt. 

Diese  Missstände  hat  die  kaiserl.  Canalcommission  in  dem  neuen  System 
theils  zu  umgehen,  theils  auf  ein  erträgliches  Maass  herabzusetzen  sich  be- 
müht. Die  in  den  letzten  iVa  Baujahren  aufgeführten  Baracken  wurden 
sämmtlich  nach  demselben  eingerichtet.  Ich  werde  durch  eine  Beschreibung 
der  ursprünglich  für  die  an  dem  Bau  der  Hochbrücke  bei  Grünenthal  be- 
schäftigten Gesellen  errichtete  Handwerkerbaracke  die  Principien  desselben 
klar  legen. 

In  dieser  Anlage,   welche  aus  einem  Verwaltungsgebäude  und   einer 

^)  1.  c,  S.  586. 
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Schlafbaracke  bestand,  war  die  Drei- 
theilung  der  Arbeitergelasse  in  Esssaal, 
Wohnstube  und  Schlafstuben  nachhaltig 
durchgeführt. 

Der  Esssaal,  der  sich  im  Verwal- 
tungsgebäude befand,  giebt  zu.heson- 
deren  Bemerkungen  keinen  Anlass. 

Die  Wohnstube  und  die  Schlaf- 
stuben, welche  in  der  Schlaf baracke 
(Fig.  2)  eingerichtet  waren,  differirten 
wesentlich  von  den  in  den  alten  Ba- 
racken Yorgesehenen.  Als  Wohnstube 
diente  hier  ein  breiter  Corridor;  neben 
diesem  waren,  wie  in  den  Baracken 
alten  Systems,  die  Schlafstuben  in  einer 
Reihe  angeordnet.  Letztere  waren,  ab- 
gesehen Yon  zwei  in  der  Mitte  befind- 
lichen, in  denen  nur  je  vier  Mann  unter- 
gebracht werden  durften,  für  je  acht 
Mann  berechnet.  Ihre  Fensterfront  war 
nach  Westen  gerichtet;  die  Richtung 
nach  Süden  musste  aufgegeben  werden, 
weil  dabei  die  Wohnstube  ihr  Licht  von 
Norden  bezogen  hätte.  Der  Fussboden 
bestand  aus  hartem  Holz,  die  einzelnen 
Bretter  waren  dicht  an  einander  gefügt. 
Die  Zimmerwände,  die  auch  hier  aus 
einer  doppelten  Bretterschicht  bestan- 
den, waren  innen  nicht  verputzt,  son- 
dern mit  Oel  getränkt.  Die  Betten 
waren  ebenso  beschaffen  und  ähnlich 
angeordnet,  wie  für  das  alte  System 
beschrieben.  Anstatt  eines  Kastens 
hatte  jeder  Bewohner  ein  an  der  Wand 
befestigtes  Spind,  von  denen  an  den 
beiden  Querwänden  je  vier,  nur  durch 
Zwischenbretter  getrennt,  neben  ein- 
ander sich  befanden.  Der  Inhalt  aller 
acht  —  ich  berücksichtige  nur  ein 
grosses  Schlafzimmer  —  berechnet  sich 
auf  4*725  cbm.  Die  Tiefe  jedes  Raumes 
betrug  7*15,  die  Breite  4  und  die  Höhe 
3,75  resp.  4,50  m,  die  Grundfläche  da- 
her 28*60  qm,  der  Inhalt  117*975  cbm. 
Rechnen  wir  den  Inhalt  der  Spinde  und 
Betten  ab,  so  bleibt  ein  Lufbcubus  von 
rund  112  cbm;  auf  jeden  Arbeiter  ent 
fielen  also  14  cbm.     Ein  Garderoben- 
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brett  befand  sich  nicht  an  der  Wand;  der  Arbeiter  hatte  also  keine  Gelegen- 
heit, sein  Zeug  frei  in  der  Stabe  hängen  zu  lassen  und  schloss  es  in  sein 
Spind  sein.  Solche  Spinde  hatten  jedoch  nur  die  drei  Handwerkerbaracken 
am  Canal,  hier  in  Grünenthal,  in  Holtenau  und  in  Brunsbüttel;  in  den 
anderen  Bauten  dieses  Systemes  vertraten  die  oben  beschriebenen  Kästen 
deren  Stelle;  es  fehlten  dann  auch  die  Garderobenbretter  nicht. 

Oefen  und  Lampen  befanden  sich  in  den  Schlafstuben  nicht.  Die 
Arbeiter  wurden  damit  jedenfalls  für  den  Winter  gezwungen,  in  ihren 
freien  Stunden  sich  hier  nicht  aufzuhalten. 

Die  weiteren  Verhältnisse  entsprachen  ganz  den  für  das  alte  System  be- 
schriebenen. 

Die  Wohnstube  erhielt  durch  sechs  Fenster  von  Osten  ihr  Licht,  Ihr 
Fussboden  bestand  aus  demselben  Holze,  wie  der  der  Schlafstuben.  Die 
Länge  betrug  53*5,  die  Breite  3  und  die  Höhe  3'5  resp.  3*75  m,  die  Grund- 
fläche daher  160*5  qm  und  der  Inhalt  581*8  cbm;  auf  jeden  Arbeiter  entfiel 
demnach  ein  Luftcubus  von  ca.  5*8  cbm.  Die  innere  Einrichtung  war  eine 
einfache ;  es  befanden  sich  hier  einige  Tische  und  Bänke,  ferner  fünf  Hänge- 
lampen, fünf  grosse,  mit  Chamottesteinen  ausgefütterte,  gusseiseme  Schüttöfen 
nnd  fünf  kleine  Mantelreg^lirÖfen.  Die  kleinen  wurden  mit  dem  oben  an- 
gegebenen Quantum,  die  grossen  mit  resp.  12,  24  und  36kg  Steinkohlen 
beschickt.  Um  die  letzteren  Oefen  herum  war  jener  eiserne  Halbring  an- 
gebracht. 

Um  die  Wärme  dieses  Raumes  den  Schlafstuben  zugänglich  zu  machen, 
war  in  der  Zwischenwand  oberhalb  jeder  Thür  eine  1  m  lange  und  40  cm 
hohe  Oeffnung  vorgesehen,  welche  sich  durch  von  unten  stellbare  Holz- 
jalousieen  verschieden  weit  schliessen  Hess.  In  der  unteren  Thürfüllung 
befanden  sich  sieben  32  cm  hohe  und  7  cm  breite  Gegenöffnungen,  die  durch 
einen  Schieber  ebenfalls  geschlossen  werden  konnten.  Standen  beide  Ven- 
tile offen,  so  strömte  oben  die  warme  Luft  ein  und  unten  die  kalte  Luft 
aus.  Es  stellte  sich  in  dem  Schlaf  räume  relativ  schnell  eine  behagliche 
Temperatur  her,  da  die  Holzwände  die  Wärme  schlecht  leiten  und  eine 
geringe  Wärmecapacität  haben.  Die  Ventile  blieben  im  Sommer  geschlossen, 
im  Winter  wurden  sie  erst  am  Abend  geöffnet. 

Die  Verbesserungen,  welche  das  neue  System  brachte,  lassen  sich,  wie 
folgt,  zusammenfassen  : 

1.  Die  Arbeiter  hatten  einen  Wohnraum  und  waren  jedenfalls  für  den 
Winter  gezwungen,  denselben  zu  benutzen. 

2.  Im  Wohnzimmer  und  in  den  Schlafstuben  waren  warme  Holzfuss- 
böden. 

3.  Jede  Stube  bildete  einen  abgeschlossenen  Raum. 

4.  Das  Trocknen  der  nassen  Kleider  geschah  im  Wohnräume,  dessen 
Luft  im  Sommer  gar  nicht,  im  Winter  nur  am  Abend  direct  mit  der 
der  Schlafstuben  communicirte.  Die  Garderobenbretter  fehlten  nur 
in  drei  Baracken,  in  den  übrigen  waren  sie  vorhanden. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Arbeiter  pro  Tag  20  Pf.  an  Miethe 
zahlte  und  dafür  Wohnung,  Heizung,  Licht,  Bett,  Bett-  und  Handtuch- 
wäsche hatte. 
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b)  Wasserversorgung. 

Die  Versorgung  der  Arbeiter  mit  gutem  Trinkwasser  hat  während  der 
Bauzeit  sehr  viel  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  in  der  Marsch  belegenen 
Baracken  mussten  sich  mit  in  Cistemen  aufgefangenem  Regenwasser  oder 
mit  dem  Wasser,  welches  sich  in  den  Gräben  ansammelte,  behelfen  und 
dies  durch  Kochen  oder  Filtriren  geniessbar  machen.  In  den  Geestbezirken 
wurden  vor  Anfang  des  Canalbaues  Kessel-  oder  abessinische  Brunnen  ber- 
gestellt.  Der  Durchschnitt  des  Canales  veranlasste  jedoch  allmählich  ein 
Sinken  des  Grundwasserstandes  und  damit  ein  Trockenwerden  der  Brunnen 
fast  an  der  ganzen  Linie.  Es  fragte  sich  jetzt,  wie  dem  Mangel  abzuhelfen 
wäre.  Man  Hess  für  die  Bewohner  kleiner  Baracken,  wenn  vorauszusehen 
war,  dass  sie  bald  eingehen  würden,  das  Wasser  durch  Arbeiter  oder  ein 
Fuhrwerk  aus  entfernt  gelegenen  Brunnen  heranfahren.  Für  die  anderen 
Baracken  suchte  man  in  nicht  allzu  weiter  Ferne  ein  Terrain  auf,  in 
welchem  die  Strömung  des  Grundwassers  sich  vom  Canalbett  entfernte, 
grub  hier  einen  Brunnen  und  leitete  das  Wasser  auf  ihren  Hofplatz.  Eine 
solche  Anlage  ist  z.  B.  für  das  alte  Barackenlager  bei  Grünenthal  gemacht 
worden. 

Die  ursprüngliche  Anlage  war  eine  Combination  von  Kessel-  und  abessi- 
nischen  Brunnen.  Man  rammte  einen  Norton' sehen  Bohrer  in  die  Erde 
hinein  und  fand  zunächst  nur  trockenen  Sand;  erst  in  einer  Tiefe  Ton 
gegen  60  m  stiess  man  auf  von  einer  Mergelschicht  getragenes  Grundwasser, 
welches  durch  eigene  Kraft  ca.  53  m  in  dem  Rohre  in  die  Höhe  stieg.  Jetit 
wurde  ein  7  m  tiefer  Schacht  ausgehoben,  dem  nach  Entfernung  der  oberen 
7  m  des  Bohrers  reichlich  Wasser  zufloss.  Um  dasselbe  zu  fassen ,  sowie 
gegen  unreine  Zuflüsse  von  der  Seite  und  von  oben  zu  sichern,  traf  man 
folgende  Vorkehrungen :  Inmitten  des  Schachtes  wurde  aus  mittelhart  ge- 
brannten Ziegelsteinen  und  Kalkmörtel  eine  cylindrische  Fassungsmauer 
aufgeführt,  und  zwar  so  hoch,  dass  sie  das  Niveau  des  umliegenden  Terrains 
um  ca.  25cm  überragte,  zugleich  wurde  der  nach  aussen  von  dieser  Wand 
bleibende  Baum  mit  dem  Sande,  welcher  beim  Brunnengraben  heraus- 
geworfen war,  ausgefüllt;  die  obere  Vierung  wurde  mit  dicken  Bohlen  aus 
Fichtenholz  bedeckt  und  deren  Fugen  mit  5  bis  6  cm  breiten  Streifen  aus 
Eisenblech  gedichtet;  gegen  den  oberen  Theil  des  Mauerwerkes  und  die 
Seitenkante  der  Deckung  wurde  Sand  geschüttet  und  aus  hartgebrannten 
Ziegelsteinen  eine  Abflussrinne  gepflastert,  welche  das  beim  Pumpen  über- 
fliessende  Wasser  fortleitete.  Das  Wasser  wurde  mittelst  einer  Pumpe  ge- 
hoben. 

Diese  Anlage  ist  als  eine  ganz  vorzügliche  zu  bezeichnen.  Die  relatite 
Nähe  des  ca.  5m  entfernten  Küchenrinnsteins  war  unbedenklich,  da  der 
Kessel  mit  einer  energisch  flltrirenden  Sandschicht  umgeben  war  und  die 
obere  Brunnenöffnung  die  Sohle  desselben  um  ca.  30  cm  überragte.  Die 
Aborte  und  der  Müllbehälter  waren  ca.  50m  entfernt,  die  Senkgrube  ca. 
100m;  von  hier  konnten  schädliche  Stoffe  kaum  in  den  Brunnen  ge- 
langen. 

Leider  konnte  diese  Anlage  nur  1 V2  Jabre  den  Wasserbedarf  decken. 
Als  im  Sommer  1890  das  Wasser  mit  der  ursprünglichen  Pumpe  nicht  mehr 
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zu  heben  war,  musste  man,  da  weitere  Maassnahmen  mit  diesem  Brunnen 
keinen  dauernden  Erfolg  versprachen,  sich  zu  einer  neuen  Anlage  ent- 
Bchliessen. 

Eine  im  Fr&hling  laufenden  Jahres  gemachte  Beobachtung,  das«  auf 
einem  ca.  200  m  Ton  dem  Barackenlager  entfernten  Acker,  w&hrend  die  dem 
Canal  anliegenden  Ländereien  sehr  trocken  waren,  das  Grundwasser  an 
der  Oberfläche  hervortrat,  gab  der  Yermuthung  Raum,  dass  hier  Wasser  zu 
haben  war;  dieselbe  bestätigte  sich.  In  einem  3Vsm  tief  auagehobenen 
Schachte  sammelte  sich  reichlich  Wasser  an ;  dasselbe  wurde  gefasst,  gedeckt 
und  dann  durch  inwendig  verzinkte  Eisenrohre,  welche  gerade  zur  Ver- 
fügung standen,  mit  dem  Grünenthaler  Kessel  verbunden.  Da  letzterer  er- 
heblich niedriger  gelegen  war,  als  die  Neuanlage,  konnte  die  Leitung  so  viel 
Gefälle  erhalten,  dass  das  Wasser  ohne  Anwendung  künstlicher  Mittel  zu- 
floss.  Bezüglich  der  Umfassungsmauer  ist  noch  nachzutragen,  dass  ihre 
obere  Kante  das  Niveau  des  umliegenden  Erdreichs  um  ca.  15  cm  überragte. 
Der  Boden  (diese  Punkte  verdienen  weiter  Beachtung)  hatte  zu  oberst  eine 
mitteldicke  Humusschicht,  darunter  lag  eine  Sandschicht  und  dann. folgte 
ein  das  Wasser  tragendes  Lehmlager;  der  Eigenthümer  wurde  verpflichtet, 
die  nächste  Umgebung  des  Brunnens  bis  zu  ca.  IVsi^  Abstand  nicht  zu 
beackern;  sie  war  mit  Gras  bewachsen. 

Das  Wasser  wurde,  bevor  man  seine  Benutzung  frei  gab,  chemisch 
untersucht  und  erwies  sich  als  unverdächtig.  Eine  Untersuchung,  welche 
ich  zu  Anfang  1895  vornahm,  ergab  Folgendes:  Das  Wasser  war  geruchlos, 
farblos  und  klar,  es  hatte  einen  erfrischenden  Geschmack  und  eine  Tem- 
peratur von  4^R.     Es  enthielt: 

NH3  gar  nicht, 

.V     o  1.  X         r  in  äusserst  geringen  Mengen, 
organische  Substanz  J  00  o     » 

HNO)  in  geringen  Mengen, 

Cl  26  mg  in  1  Liter  Wasser, 

Gesammthärte  zwischen  7'5  bis  8  deutschen  Härtegraden, 

bleibende  Härte  =  6  deutschen  Härtegraden. 

Ich  darf  annehmen,  dass  das  Ergebniss  der  ersten  Analyse  mindestens 
ebenso  günstig  war,  da  das  umgebende  Ackerfeld  damals  als  Weide  lag  und 
zur  Zeit  meiner  Untersuchung  eine  Roggenfrucht  trug. 

Das  Wasser  entstammte  also  einem  Boden,  der  einmal  wenig  mit  orga- 
nischen Substanzen  verunreinigt  und  zweitens  zu  guter  Oxydation  derselben 
befähigt  war.  Es  zeigte  sich  arm  an  Magnesia-  und  Kalksalzen  und  war 
aus  dem  Grunde  zur  Bespeisung  des  Dampfkochapparates  der  Küche  und 
zur  Bereitung  von  Kaff'ee  und  Leguminosengerichten  gut  zu  verwerthen. 

Es  fragt  sich  jetzt,  entsprach  dieser  Brunnen  den  Anforderungen, 
welche  die  öffentliche  Gesundheitspflege  an  eine  gute  Anlage  stellt? 

Der  umliegende  Boden  wurde  zeitweise  von  seinem  Eigenthümer  be- 
dangt und  beackert,  im  Frühjahr,  wo  der  Landmann  seine  Saaten  bestellt, 
trat,  wie  sich  zeigte,  das  Grundwasser  bis  an  die  Oberfläche  heran,  die  Um- 
fassungsmauer wurde  von  demselben  zeitweilig  umspült;  diese  Punkte  for- 
dern zu  folgenden  Erwägungen  auf: 
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1.  Da  die  Brunnenyiemng  über  dem  Niveau  des  umliegenden  Terrains 
lag,  konnten  unreine  Wässer  nicht  unter  der  Deckung  in  den  Bnumen 
gelangen. 

2.  Die  Bacterien  werden  von  den  oberen  Schichten  jedes  Bodens,  wenn 
er  nicht  sehr  grobporig  oder  zerklüftet  ist,  so  gut  zurückgehalten, 
dass  in  einer  Tiefe  von  IV4™  nach  Flügge^)  so  gut  wie  keine 
Exemplare  mehr  zu  finden  sind.  Der  Sandboden,  der  unsere  Anlage 
umgab,  war  zu  solcher  Filtration  befähigt. 

3.  Die  Poren  des  Bodens  füllten  sich  zeitweilig  bis  an  die  Oberfläche 
heran  mit  Wasser,  die  Luft  wurde  herausgedrängt,  damit  waren  die 
Vorbedingungen  für  die  Umwandlung  der  organischen  Substanzen 
in  Nitrite  und  NHj  gegeben.  Ferner  lag,  da  die  Durchgangsschiclit 
nur  eine  relativ  dünne  war,  die  Möglichkeit  vor,  dass  organisches 
Material  unverändert  in  die  Tiefe  abgeführt  wurde. 

4.  Die  Umfassungsmauer  gewährte  keinen  absolut  sicheren  Schutz  gegen 
die  Verunreinigungen  des  Bodens.  Da  jedoch  die  Brunnenvierung 
mit  einem  breiten  Rasenkranz  umgeben  war,  und  die  Strömung  des 
Wassers  von  oben  nach  unten  eine  annähernd  senkrechte  Richtung 
nimmt,  konnte,  wenn  nicht  von  Thieren  abnorme  Gänge  an  die 
Kesselwand  herangegraben  wurden,  das  Hineinsinken  nur  ganz 
unerheblich  ausfallen. 

Die  Anlage  litt  also  an  dem  Uebelstande,  dass  sie  die  sub  3  genannten 
Verunreinigungen  von  unten  her  aufnehmen  konnte.  Da  diese  jedoch  nicht 
leicht  80  massenhaft  in  die  Tiefe  durchsickerten,  dass  sie,  mit  dem  Wasser 
eingeführt,  der  Gesundheit  gefahrlich  wurden,  so  war  der  Brunnen,  zumal  ein 
besserer  in  der  Nähe  nicht  anzulegen  war,  dem  freien  Gebrauche  zu  über- 
geben. 

Punkt  4  mahnte  nur,  in  Zeiten  herannahender  oder  ausgebrochener 
Epidemieen,  welche  sich  durch  das  Trinkwasser  verbreiten,  das  Wasser  vor 
dem  Genuss  abzukochen;  als  im  Jahre  1892  die  Cholera  drohte,  ist  dies 
auch  geschehen. 

Die  Brunnen  auf  den  Höfen  der  anderen  Baracken  wurden  in  derselben 
Weise  angelegt,  wie  für  Grünenthal  beschrieben.  Stets  wurde  auf  möglichst 
grossen  Abstand  von  den  Aborten  und  Senkgruben  Rücksicht  genommen, 
und  das  Wasser  erst  der  freien  Verwendung  überlassen,  wenn  die  chemische 
Analyse  eine  gute  Qualität  nachgewiesen  hatte. 

Bezüglich  der  weiteren  Ersatzbrunnen  kann  ich  auch  berichten,  dass 
die  Benutzung  ihres  Wassers  unter  Berücksichtigung  der  topographischen 
Verhältnisse  von  dem  Ausfall  einer  chemischen  Prüfung  abhängig  gemacht 
wurde. 

c)  Entfernung  der  Abfallstoffe. 

Als  AbfallstofFe  kamen  bei  den  Baracken  in  Betracht  a)  die  mensch- 
lichen Excremente,  ß)  die  Hauswässer,  y)  der  Kehricht,  und  Ö)  das  Regen- 
wasser. Die  Entfernung  hatte  in  der  Weise  stattzufinden,  dass  die  Brunnen 
nicht  verunreinigt  und  die  Luft  nicht  verpestet  wurden. 

1)  1.  c,  8.  175. 
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a)  Die  menschlichen  Excremente. 

Ein  für  den  Tageagebranch  bestimmter  Abort  (Fig.  3,  aus  Lütjohann's  ^) 
Arbeit  entnommen)  befand  sieb  in  einem  eigenen  kleinen  Holzgebäude.  Die 
Wände  desselben  bestanden  aus  einer  Lage  Bretter,  die  eine  Schmalseite 

war  zur  Hälfte   un- 
^^^\  ^  bekleidet  und  diente 

hier  als  Eingang:  die 
Luft  konnte  somit 
ausgiebig  in  diesem 
Räume  sich  erneuern. 
In  1  m  Entfernung 
war  vor  der  Eingangs- 
öffnung eine  ca.  2  m 
hohe  Schutzwand  auf- 
geführt. An  der  einen 
Längswand  befand 
sich  der  Abtritt,  an 
der  anderen  das  Pis- 
soir. Der  Abtritt  bestand  aus  einer  Grube,  deren  Bodenfläche  und  Seiten- 
wände aus  Ziegelsteinen  gemauert  und  mit  Cement  inwendig  verputzt 
waren ,  sowie  aus  einem  50  cm  hohen  Sitz.  Die  Grube  war  oben  mit  Bohlen 
bedeckt,  soweit  sie  ausserhalb  des  Gebäudes  lag;  nach  innen  hin  stand  sie, 
da  der  Sitz  nur  ganz  schmal  war,  oben  weit  offen.  In  einer  Höhe  von 
ca.  50  cm  oberhalb  der  Sitzöffnung  war  an  der  Hinterwand  ein  Brett 
mit  flacher  Neigung  nach  vom  und  unten  befestigt,  welches  jene  Oeffnung 
zu  ca.  V4  überdeckte  und  so  bei  der  Defacation  als  Rücklehne  zu  fun- 
giren  hatte.  Als  Pissoir  diente  eine  mit  Zinkblech  ausgeschlagene  Holz- 
rinne,  die  nach  der  dem  Eingang  gegenüberliegenden  Seite  hin  Gefälle 
hatte  und  an  dieser  in  die  Abtrittsgrube  ausmündete.  Die  Wände,  an  der 
die  Rinne  befestigt,  waren  von  unten  bis  10cm  oberhalb  derselben  eben- 
falls mit  Zinkblech  bekleidet.  Jeden  Morgen  wurden  der  Cementfussboden 
des  Raumes  und  die  Pissoirrinne  mit  Wasser  gereinigt,  in  die  letztere  wie 
in  die  Abtrittsgrube  von  dem  gewöhnlichen  rothen  Desinfectionspulver  hin- 
eingestreut, welches  aus  Gyps,  Calc.  hydric,  Pix  liquida  und  Acid.  carb.  crud. 
bestehen  soll. 

Für  die  Befriedigung  der  Bedürfnisse  in  der  Nacht  befand  sich  in  fast 
jeder  Schlafbaracke  ein  Abort  neben  dem  Corridor  nach  aussen  hin;  am 
Tage  wurde  derselbe  verschlossen  gehalten.  Der  Abtritt  bestand  aus  einem 
Sitz  mit  Brille  und  einem  unter  derselben  befindlichen  Zinkeimer,  das 
Pissoir  aus  einer  mit  Zinkblech  ausgeschlagenen  Holzrinne  und  ebenfalls 
einem  Zinkeimer,  der  den  Urin  auffing;  Der  Fussboden  des  Raumes  war 
cementirt  und  wurde  jeden  Morgen,  wie  der  der  Barackenstuben,  gereinigt ; 
der  Urineimer  wurde  jeden  Morgen,  der  Fäcalieneimer  je  nach  Bedarf  in 
die  Abtrittsgrube  des  Tagesaborts  entleert.  Nach  jeder  Reinigung  wurde 
Desinfectionspulver  gestreut.     In  den  Baracken  ältester  Construction  fehlte 
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diese  Aborteiniichtang,  dafür  wurden  in  der  Nacht  auf  jedem  Corridor  zwei 
Urinkübel  aufgestellt,  welche  nicht  als  Fäcaldep6t  benutzt  werden  durften. 

Alle  Bedürfnisse,  so  wurden  die  Arbeiter  instruirt,  waren  in  diesen 
Aborteinriohtungen  zu  verrichten.  Wer  auf  dem  Barackenhofe  urinirte  oder 
seine  Fäces  absetzte,  wurde  beim  ersten  Male  mit  50  resp«  75  Pf.,  im  Wiede^ 
holungsfalle  noch  höher  bestraft;  ausserdem  musste  er  selbst  die  besudelte 
Stelle  desinficiren  und,  wenn  sie  zugleich  mit  Koth  beschmutzt  war,  verlier 
reinigen. 

Unter  demselben  Dach  mit  dem  Tagesabort  der  Arbeiter  befand  sich 
eine  verschliessbare  Abortanlage  für  den  Verwalter  und  die  Beamten,  deren 
Einrichtung  aus  Figur  3  ohne  Weiteres  ersichtlich  ist. 

ß)  Die  Hauswässer. 

Die  Eüchenwässer  flössen  in  einem  mit  hartgebrannten  Ziegeln  aus- 
gelegten Rinnstein  nach  einer  Senkgrube.  Dieselbe  war  ausgemauert,  mit 
Cement  inwendig  besetzt  und  oben  mit  Bohlen  aus  Fichtenholz  gedeckt 
In  jenen  Kinnstein  sollten  auch  die  Feudel-  und  Waschwässer  ausgegossen 
werden.  Während  des  ersten  Baigahres,  als  der  weiter  unten  anzuführende 
Vertrag  mit  den  Landleuten  noch  neu  war,  wurde  die  Senkgrube  von  ihnen 
jedesmal  entleert,  wenn  der  Inhalt  dem  Austreten  nahe  war.  Später  jedoch, 
als  sie  aUmählich  die  Ueberzeugung  gewannen,  dass  derselbe  wenig  Dnng- 
kraft  hatte,  wurden  sie  lässig;  es  kam  häufig  zu  einem  Anstauen  der 
Schmutzwässer  in  dem  Rinnstein  und  zu  einer  Ueberschwemmung  des  um- 
liegenden Geländes.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  machte  man  an  der 
der  Einmündungsstelle  des  Rinnsteins  gegenüberliegenden  Wand  eine  etwas 
tiefer  gelegene  Abflussöffnung.  Die  Senkgrube  wurde  also  ein  Schlammkasten 
(Gullie):  die  schweren  Substanzen  senkten  sich  zu  Boden,  das  Wasser  floss, 
sobald  es  das  Niveau  der  Abflussöffnung  erreichte,  mit  den  leichteren  Stoffen 
weiter.  Es  wurde  auf  einen  anliegenden  Acker  geleitet.  Wenn  der  Baracken- 
platz  kein  für  eine  schnellere  Strömung  genügendes  Gefalle  hatte,  half  man 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Schaufel  und  Besen  nach.  Sobald  sich  üble  Gerüche 
zeigten,  spülte  man  den  Graben  mit  Wasser  aus  und  streute  Desinfections- 
pulver  hinein. 

Es  sei  hier  angefügt,  das  ein  MJ- förmiges,  aus  mit  Cement  verputztem 
Mauerwerk  aufgeführtes  Bassin  neben  der  Brunnenanlage  den  Arbeitern 
Gelegenheit  gab,  ihre  Stiefel,  Regenröcke  etc.  von  Schmutz  zu  reinigen. 
Das  reine  Wasser  wurde  demselben  aus  der  Pumpe  in  einer  Holzrinne  zu- 
geleitet, das  schmutzige  durch  unten  in  den  drei  Endwandungen  befindliche 
Oeffnungen  abgelassen. 

y)  Kehricht. 

Für  die  Ablagerung  des  Stubenkehrichts  und  der  Asche  war  auf  jedem 
Barackenhofe  neben  den  Abortlocalitäten  ein  Behälter  vorhanden,  dessen 
Seitenwände  und  Bodenfläche  aus  inwendig  mit  Cement  ausgeputztem 
Mauerwerk  bestanden  und  dessen  obere  Oeffnung  mit  einer  Eisenplaite  zu- 
gedeckt war.  Sein  Querschnitt  hatte  die  Form  der  nebenstehenden  Fig.  ^' 
Die  vordere  Hälfte  (a)  der  Eisenplatte  (a  -f-  ^)  war  zum  Aufklappen  ein- 
gerichtet; sie  sollte  jedesmal,  wenn  der  Mülleimer  entleert  war,  wieder 
heruntergelassen  werden. 
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Fig,  4. 


Die  Grösse  der  einzelnen  Abtrittsgmben  und  Müllbehälter  wechselte 
entsprechend  der  Grösse  der  Lager,  dagegen  war  die  der  Senkgruben  auf 
allen  annähernd  gleich  und  betrug  6  bis  8cbm. 

Die  Abfuhr  der  genannten  Stoffe  (a  bis  y)  wurde  von  der  kaiserL  Canal* 
commission  in  der  Nähe  des  Ganais  wohnenden  Landleuten  vertragsmässig 
ohne  gegenseitige  Entschädigung  gleich  bei  Beginn  des  Baues  übertragen. 

Sie  hatte  mindestens  alle  vier  Wochen  su  erfol- 
gen, und  zwar  am  Tage  und  in  einer  Weise, 
die  zu  unangenehmen  Ausdünstungen  keinen 
Anlass  gab.  Um  der  letzteren  Forderung  zu  ge- 
nügen, schafften  die  Landleute  sich,  soweit  ich 
beobachtet  habe,  für  die  Wegfuhr  der  Fäcalien 
und  des  Schlammes  der  Senkgruben  mit  Oel  ge- 
tränkte und  gedichtete,  grosse  Tonnen  aus 
Fichtenholz  an.  Die  Entleerung  der  Gruben 
erfolgte  mittelst  kleiner  Pumpen,  der  Inhalt 
wurde  yorher  mit  Wasser  stark  yerflüssigt.  Eine 
solche  Pumpe  war  in  der  Abtrittsgrube  bei  der 
ersten  Anlage  mit  vorgesehen;  sie  stand  hier 
fast  in  der  Bohlendeckung  und  reichte  mit  ihrem  Saugrohre  bis  nahe  an 
die  Bodenfläche.  Die  Verbindung  ihres  Ausflussrohres  mit  der  Einlass- 
öffnung  der  Abfuhrtonne  stellte  eine  Holzrinne  her.  Ein  Theil  des  Senk- 
grubenschlammes  folgte  der  Pumpe  nicht  und  musste  mit  der  Schaufel  aus- 
geräumt werden. 

Der  Kehricht  wurde  auf  offenen  Wagen  abgefahren. 

6)  Die  Eüchenabfälle. 

Die  Eüchenabfälle  wurden  in  Tonnen  gethan,  und  diese  von  den  Land- 
leuten täglich  einmal  geleert. 

£)  Das  Regenwasser. 

Das  Regenwasser  fiel,  da  Regenrohre  nicht  vorgesehen  waren,  von  der 
vorderen  Dachkante  herunter  und  zwar  in  einen  vor  der  Baracke  entlang  aus- 
geworfenen Graben,  versickerte  hier  oder  floss,  dem  Gefälle  des  Platzes  fol- 
gend, auf  einen  anliegenden  Acker. 

Gegen  die  beschriebene  Art  der  Abfuhr  lassen  sich  hygienische  Be- 
denken kaum  geltend  machen.  Einrichtungen  grossen  Styls,  wie  sie  die 
Grossstädte  anstreben  sollen,  sind  für  ländliche  und  vorübergehende  Ver- 
hältnisse nicht  nöthig.  Durch  tägliche  sorgfältige  Reinigung  der  Aborte 
und  nachträgliches  Hineinschütten  von  Desinfectionspulver  in  die  Abtritts- 
gmben, Fäcalieneimer  und  Pissoirrinnen  wurde  eine  geringe  Desinfection 
und  eine  gute  Desodorisation  erzielt.  Die  Sitzöffnung  des  Tagesabortes  war 
überdacht,  die  Sitzplatte  schmal,  so  dass  sich  die  Arbeiter  nicht  darauf- 
stellen konnten.  Durch  die  Aufführung  einer  Sohutzwand  vor  die  Zugangs- 
öffnung wurde  verhindert,  dass  der  Wind  hineinblasen  konnte;  zugleich 
wurde  damit  dem  ästhetischen  Bedürfniss  Rechnung  getragen.  Die  Ein- 
richtung eines  Nachtaborts  neben  dem  Corridor  erwies  sich  als  sehr  zweck- 
mässig; wo  für  die  Nacht  nur  Urinkübel  aufgestellt  wurden,  traf  man  am  Morgen 
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nicht  selten  Fäces  in  diesen  oder  auf  dem  Hofplatze  an.  Die  Müllbebälter 
waren  gut  gegen  Regeneinfall  gedichtet.  Die  Senkgruben  waren  allerdings 
nicht  hermetisch  dicht  abgedeckt,  die  ansfliessenden  Substanzen  konnten 
sich  in  ihrem  Laufe  über  den  Barackenplatz  zersetzen  und  zu  Üblen  Gerüchen 
AnlasB  geben;  aber  das  sorgfältige  Beinhalten  und  die  Wasserspülung  der 
Gräben,  in  denen  sie  entlang  flössen,  schränkten  im  Verein  mit  hinein- 
geschüttetem Desinfectionspulver  solche  Ausdünstungen  auf  ein  Minimnm 
ein.  Die  Abfuhr  der  Fäcalien  erfolgte,  obgleich  ein  dichter  Anschluss  der  Ent- 
leerungspumpe an  die  Oeffnung  der  Abfuhrtonne  nicht  hergestellt  wurde^ 
ohne  wesentliche  Verbreitung  eines  unangenehmen  Geruches,  da  das  Des- 
infectionspulyer  die  übelriechenden  Gase  dnroli  Fl&chenwirkang  absorbirte. 
Die  Räumung  der  Senkgruben  belästigte  ein  wenig,  weil  eine  Pumpe  nur, 
nachdem  eine  ganze  Bohle  der  Deckung  entfernt  war,  hineingelassen  werden 
konnte.  Da  die  Abfuhrtonne  für  Wasser  undurchgängig  war,  wurde  der 
Barackenplatz  bei  der  Räumung  der  Gruben  so  gut  wie  gar  nicht  veran- 
reinigt.  Besudelungen  desselben  durch  die  Arbeiter  waren  mit  Strafen 
bedroht.  In  den  Untergrund  konnten  freilich  aus  den  Abtritts-  und  Senk- 
gruben Schmutzstoffe  hineinsickem ;  die  Brunnen  jedoch,  welche  weit  tob 
ihnen  entfernt  lagen  und  überdies  auch  vielfach  durch  dichte  Eisenrobre 
von  weit  her  gespeist  wurden,  erfuhren  dadurch  kaum  eine  Verunreinigung. 
Da  die  Barackenplätze  mindestens  nach  einer  Seite  hin  Gefälle  hatten,  floss 
das  Regen  Wasser  gut  ab. 


2.    Einzel  Wohnungen. 

a)  Der  Beamten  mit  Familie. 

Nicht  minder  gut  war  für  das  Unterkommen  der  yerheiratheten  Beamten 
gesorgt,  und  zwar  nicht  nicht  allein  für  die  Beamten  der  kaiserl.  Canal- 
commission,  sondern  auch  für  die  der  Bauunternehmungen.  Die  Wohnungen 
der  ersteren  waren  Doppelhäuser,  die  der  letzteren  Doppel-  und  Dreihäuser; 

Fig.  5. 


Vorderansicht  ohne  Verschalung. 

deren  Aussenwände  bestanden  meist  —  die  der  kaiserl.  Canalcommission 
immer  —  aus  einer  doppelten  Bretterschicht,  seltener  aus  mit  Steinen  aus- 
gemauertem Fachwerk.  Die  Baukosten  hatten  die  beiden  Arbeit  gebenden 
Körperschaften ,  jede  für  ihre  Leute ,  getragen.  Die  Zweihäuser  der  kaiserl. 
Canalcommission  (s.  Fig.  5  u.  6)  hatten  ihre  Eingänge  an  den  beiden  Schmal- 
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Seiten.  Der  Innenraam  jeder  H&lfte  beetand  aus  einem  Flur,  einer  Küche 
mit  Speisekammer,  zwei  Wohnstuben,  zwei  Kammern  und  einem  kleinen 
Bodenräume.  Hinter  dem  Hause  hatte  jede  Familie  einen  kleinen  Garten 
und  die  Hälfte  eines  kleinen  Stalles  mit  Abort  und  Platz  für  Feuerung,  eine 
Ziege  und  ein  Sohwein.     Je  yier  Familien  hatten  eine  gemeinsame  Wasch« 

Fig.  6. 

«I 
I 


»«.- 


l 


17,16 

Griuidriss. 


Maassstab  1:150 

küche.  Die  Beamtenhäuser  im  Bauloos  VI  —  über  diese  bin  ich  genau 
orientirt  —  waren  nicht  ganz  so  comfortabel  eingerichtet.  Jede  £inzel- 
Wohnung  hatte  nur  Vorplatz,  Küche  mit  Speisekammer,  eine  Wohnstube  und 
eine  Schlafstube,  ferner  etwas  Stallplatz  und  meist  ein  Stück  Gartenland. 
In  den  Dreihäusem  befanden  sich  zwei  Eingänge  an  den  Schmalseiten  und 
einer  an  einer  Langseite. 

Die  Miethe  betrug  für  die  Einzel wohnung  pro  Monat  10  bis  15  Mk. 


b)  Der  verheiratheten  Arbeiter  (in  specie). 

Die  Arbeiter,  welche  ihren  Haushalt  hier  hatten,  mussten  selbst  für  ihr 
Unterkommen  sorgen.  Die  zugereisten  mietheten  sich  entweder  in  den  dem 
Canal  nahe  liegenden  Dörfern  ein  oder  bauten  sich  selbst  —  hier  bei 
Grünenthal  eine  ganze  Reihe  —  kleine  Häuschen,  welche  allerdings  den 
Anforderungen,  die  an  eine  menschliche  Wohnung  zu  stellen  sind,  oft  wenig 
genügten. 

YlerteUahmohrift  fftr  OMundheiUpfleg«,  1896.  33 
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IL    Die  Ernährnng. 

a)  Die  Ernährung  der  Barackenbewohner. 

Bezüglich  der  Ernährung  der  in  den  Baracken  untergebrachten  Mann- 
schaften stellte  die  kaiserl.  Canalcommission  sich  die  Aufgabe,  denselben 
die  Nahrungsmittel  für  einen  billigen  Preis  in  guter  Qualität  zu  liefern. 
Zu  dem  Zwecke  wurde  alljährlich  die  Lieferung  derselben  ausgeschrieben. 
Die  Bedingungen,  welchen  die  Lieferanten  zu  genügen  hatten,  wurden  zn 
Jedermanns  Einsicht  in  den  Bureaus  der  Barackeninspectionen  ausgelegt. 
Den  Angeboten  musste  eine  Probe  beigegeben  werden ;  die  Auswahl  traf  die 
kaiserl.  Canalcommission  selbst. 

Ich  lasse  eine  kleine  Probe  aus  den  Ausschreibebedingungen,  wie  sie 
während  des  ganzen  Baues  maassgebend  gewesen  sind,  hier  folgen: 

2.  Schweinefleisch.  Es  muss  von  gesunden,  frisch  geschlachteten 
und  gut  gemästeten  Schweinen,  nachweislich  nicht  trichinenhaltig  oder  finnig, 
sondern  von  untadelhafter  Güte  sein,  darf  nur  in  ganzen  Hälften  oder,  wenn 
solches  wegen  des  Gewichtes  nicht  ausführbar,  nur  in  grossen  Stücken  ge- 
liefert werden.  Kopf,  Geschlinge  und  Füsse,  sowie  Knochenbeilagen  sind 
von  der  Lieferung  ausgeschlossen.     Knochen  sind  nur  5  Proc.  gestattet 

15.  Erbsen.  Sie  müssen  von  der  letzten  Ernte,  völlig  ausgereift,  von 
einerlei  Sorte,  frei  von  fremden  Bestandtheilen,  feinschalig,  möglichst  nicht 
wurmstichig,  nicht  dumpfig  oder  feucht,  sondern  wohlschmeckend  und  weich- 
kochend sein. 

35.  Kornbranntwein.  Derselbe  muss  ohne  fremdartige  Beimischun- 
gen, gut  gebrannt  sein  und  darf  nicht  unter  30  Proc.  (Tralles)  stark  geliefert 
werden. 

Die  Aufbewahrung  dieser  Nahrungsmittel  geschah  in  folgender  Weise: 
Das  Fleisch  und  das  Brot,  welche  für  jeden  Tag  nach  Bedarf  zu  liefern 
waren,  kamen  sofort  in  die  Küche  resp.  in  die  Cantine ;  die  Getränke  lagerten 
in  tiefen  Kellern  des  Verwaltungsgebäudes,  in  diese  wurden  auch  etwaige 
Speisereste  zurückgestellt;  für  die  Yorräthe,  welche  trocken  zu  halten 
waren,  standen  luftige  Yorrathsräume  zur  Yerfügung,  welche  ihre  Fenster- 
front, soweit  angängig,  nach  Norden  hatten;  frostfreie  Keller  im  Stall 
dienten  zur  Aufbewahrung  der  Kartoffeln. 

Die  Ernährung  der  Arbeiter  war,  wie  folgt,  geregelt :  Jeder  Arbeiter,  der 
in  der  Baracke  wohnte,  war  verpflichtet,  sich  an  dem  hier  gebotenen  Morgen- 
kaffee und  Mittagessen  zu  betheiligen ;  nur  derjenige,  der  durch  ein  ärztliches 
Attest  nachweisen  konnte,  dass  er  diese  Kost  nicht  vertrug,  wurde  dispensirt 

Hinsichtlich  der  Zuthaten  zum  Kaffee  und  Mittagessen  hatte  die  kaiserl. 
Canalcommission  bestimmte  Yorschriften  gegeben;  diejenigen,  welche  das 
Mittagessen  betrafen ,  lasse  ich ,  soweit  ich  sie  für  die  Charakteristik  des- 
selben brauche,  hier  folgen: 

I.     Specielle  Vorschriften. 

A.  Fleischportionen. 

1.  Rindfleisch 150  g       4.  Bratwurst     .     .     .     .  125  g 

2.  Hammelfleisch  ....  150  „        5.   Schweinefleisch.    .     .  125, 
S.Kalbfleisch 175  „        6.   Speck 125  „etc. 
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B.     Oemüseportionen. 

I.  Erbsen,  Bohnen,  Linsen  mit  Karto£feln: 

Erbsen  etc 230  g 

Mehl 15  „ 

Kartoffeln 1000» 

3.    Milchreis : 

Reis 180  g 

Vollmilch 0-2  1 

Magermilch 0'3  „ 

Zucker 10  g 

7.    Sauerkohl,  Erbsen  ohne  Kartoffeln: 

Sauerkohl 350  g 

Erbsen 230  „ 

Mehl 15  „ 

II.  Backobst  mit  Kartoffeln: 

Backobst 175  g 

Kartoffeln 1100« 

Zucker 15  „ 

Fett 20  „ 

13.     Kartoffelklösse  in  Fleischbrahe : 

Kartoffehi 450  g 

Semmeln 100  „ 

Eier V»o  St. 

Weiaenmehl 80  g 

Fett 15  „ 

C.     Zuthaten  zur  Fleischbrühe. 

1.  Fadennudeln 150  g 

2.  Sago 30 «  etc. 

D.     Compots. 

1.  Geschmortes  Obst 150  g 

2.  Backpflaumen '100  „ 


3.   Saure  Gurken 250 


n 


n«    Allgemeine  Vorsohriften. 

1.  An  Salz  darf  verwendet  werden:  Zur  Mittagsmahlzeit  bis  zu  20g 
für  die  Portion,  zum  allgemeinen  Bedarf  bis  zu  15  g  pro  Kopf. 

2.  Für  Suppenkrftuter  und  Gewürz  zu  den  Speisen  sind '  die  Sätze 
nach  Bedarf  zu  berechnen,  doch  sollen  dieselben  bei  der  Mittagsportion  den 
Betrag  von  Vs  P^*  V^^  Kopf  nicht  überschreiten. 

6.  Der  Portionssatz  wird  für  die  Mittagsportion  auf  1  bis  iVs  Liter 
festgesetzt. 

9.  Zur  Fettung  der  Gemüse,  soweit  letztere  nicht  in  der  Fleischbrühe 
gekocht  oder  verabreicht  werden,  kann  bis  zu  20g  Speck,  Schmalz  oder 
Rindemierentalg  verwendet  werden. 

10.    An  Stelle  der  Fleischbrühsuppen  können,  wenn  das  Fleisch  mit 
dem  Gemüse  zusammengekocht  worden  ist,  besondere  Suppen  verabreicht 
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werden,  zu  denen  die  Gemüsereste  von  dem  Tage  vorher  zur  Verwendung 
kommen.  Für  die  Fettung  solcher  Suppen  können  noch  his  sn  8  g  Fett 
für  die  Portion  verrechnet  werden. 

11.  Butter  ist  zur  Bereitung  der  Mittagsmahlzeiten  nur  ausnahmsweise 
zulässig. 

12.  An  Sonn-  und  Feiertagen,  ausnahmerweise  auch  an  Wochentagen, 
kann  das  Fleisch  als  Braten  zubereitet  werden. 

14.  Wird  die  Fleischbrühe  als  Suppe  verabreicht,  wie  beim  Schmor- 
kohl, Backobst  mit  Kartoffeln  etc.,  dann  können  die  Zuthaten,  wie  Nudeln  et«., 
zur  Verrechnung  kommen. 

15.  Compot  kann  an  Sonn«  und  Feiertagen  verabreicht  werden. 
Das  Mittagessen  bestand  demnach  aus  animalischen  und  vegetabilischen 

Nahrungsmitteln.  Aus  der  Reihe  der  ersteren  stand  das  Fleisch  obenan; 
an  jedem  Tage  wurde  es  in  einer  Menge  von  125  bis  150  g  gereicht.  Zur 
Fettung  der  Speisen  dienten  Speck,  Schmalz,  Rindernierentalg  und  nur  »ns- 
nahms weise  Butter.  Zur  Bereitung  der  Reisspeisen  (Milchreis)  wurden  Yoll- 
und  Magermilch  verwendet,  von  Eiern  wurde  nur  in  beschrftnktem  Mause 
Gebrauch  gemacht.  Von  Vegetabilien  fanden  Verwendung  in  erster  Linie 
die  Leguminosen  und  die  Kartoffeln,  femer  Reis,  Sago,  Gries,  Graupen, 
Nudeln,  die  Kohlarten  und  das  Backobst. 

Von  Genussmitteln  wurden  dem  Essen  nur  die  billigeren  zugefügt: 
Kochsalz,  Essig,  Zucker,  Zwiebeln,  Nelken,  englisches  Gewürz  und  Suppen- 
kräuter. 

Die  Zubereitung  des  Essens,  ausschliesslich  des  Bratens,  erfolgte  m 
dem  Beck  er' sehen  Apparat.  Bei  diesem  Koch  verfahren  wird  nach  Flügge  ^) 
Feuerung  gespart,  ein  Anbrennen  und  Ueberkochen  wird  verhütet,  das  Ge- 
müse wird  schön  weich,  das  Fleisch  bleibt  zart  und  saftig.  Die  Verwalter 
wurden  angehalten,  durch  Zusatz  von  passenden  Gewürzen  in  richtigen 
Mengen  die  Schmackhaftigkeit  und  Verdaulichkeit  der  Speisen  zu  fördern. 

Die  Form,  in  der  das  Essen  gereicht  wurde,  war  meist  die  des  n- 
sammengekochten  wässerigen  Breies;  eine  Suppe,  gekocht  aus  den  Gemnse- 
resten  des  vorhergehenden  Tages,  wurde  bei  solchem  Gerichte  gern  als  Vor- 
speise gereicht.  Seltener  wurde  das  Fleisch  für  sich  gekocht,  die  Brühe  mit 
Zusatz  von  Nudeln  etc.  als  Vorspeise  verabfolgt  und  dann  das  Fleisch  einer 
Gemüseportion  fester  Consistenz  beigegeben.  An  Sonn-  und  FeiertAgeo 
wurde  das  Fleisch  fast  regelmässig  in  Bratenform  zubereitet.' 

Die  Verwalter  hatten  den  Speisezettel  eines  Monats  fünf  Tage  Tor 
Beginn  desselben  dem  Barackeninspector  zur  Genehmigung  einzuliefern ;  sie 
wurden  dadurch  angehalten,  in  der  Beköstigung,  wie  die  kaiserl.  Canal- 
commission  es  forderte,  nach  Möglichkeit  zu  wechseln« 

Diese  Verschiedenheit  der  Form  und  die  Reichhaltigkeit  des  Speise- 
zettels waren  die  Ursache,  dass  das  Essen  von  den  Arbeitern  gern  genossen 
und  gut  vertragen  wurde.  Auch  unsere  hiesigen  Arbeiter,  welche  in  der 
Kost  meist  etwas  verwöhnt  sind,  nahmen  gern  an  demselben  Theil,  wenn 
sie  zu  Mittag  nicht  nach  Hause  kommen  konnten. 

Das  Volumen  der  Mahlzeit  hatten  die  Verwalter   auf  1  bis  iVi  Li*®*" 


1)  1.  c,  8.  232. 
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zu  bemesBen;  es  überstieg  das  von  Uffelmann  i)  auf  700  bis  1000g  fest- 
gesetzte Darcbschnittsmaass  demnaob  um  ein  Beträchtliches.  Dabei  ist  je- 
doch  zu  bedenken,  dass  die  Arbeiter,  welche  hier  Beschäftigung  suchten, 
fast  ausschliesslich  von  Vegetabilieu  zu  leben  gewohnt  waren  nnd  daher 
grosse  Quanten  zur  Befriedigung  ihres  Hungergefühls  bedurften.  Die  Ver- 
walter sollten  das  Volumen  entsprechend  herabmindern,  wenn  längere  Zeit 
grossere  Reste  zurückblieben;  sie  erzählten  mir,  dass  sie  dazu  so  gut  wie 
nie  Anlass  fanden,  und  dass  einige  ihrer  Leute,  besonders  diejenigen,  welche 
erst  neu  eingetreten,  gegen. 2  later  oder  gar  noch  mehi:  nöthig  hatten. 

Das  Tischgeräth  des  Arbeiters  setzte  sich  zusammen  aus  Messer,  Gabel, 
Löffel  und  einer  emaillirten  Schale  von  1  Liter  Inhalt;  letztere,  in  der  das 
Essen  yerabfolgt  wurde,  lieferte  die  kaiserl.  Canalcommission,  erstere  hatte 
der  Arbeiter  sich  selbst  zu  halten. 

Fast  an  der  ganzen  BauLLnie  lagen  die  Baracken  so  dicht  bei  einander, 
dass  die  Arbeiter  ihr  Mittagessen  zu  Hause  einnehmen  konnte.  Wo  dies 
nicht  möglich  war,  wurde  es  entweder  hingefahren  oder  hingetragen,  Der 
Transport  erfolgte  in  verzinnten  Blechkannen  der  kaiserl.  Canalcommission ; 
der  Weg  war  nie  so  weit,  dass  besondere  Vorrichtungen,  das  Essen  warm 
zu  halten,  nÖthig  gewesen  wären.  Von  den  Bauunternehmern  wurden  in 
diesem  Falle  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  schützende  Unterkunfts- 
räume zum  Einnehmen  des  Essens  bereit  gehalten. 

Der  Preis  des  Essens  war  auf  35  Pf.  festgesetzt;  dafür  erhielt  der 
Arbeiter  so  viel,  als  er  zu  seiner  Sättigung  benöthigte. 

Die  kaiserl.  Canalcommission  wollte  beim  Mittagessen  nicht  gewinnen 
und  auch  nicht  zusetzen.  Sie  hatte  daher  die  Verwalter  angewiesen,  das 
Essen  so  zusammenzustellen ,  dass  die  Zuthaten  pro  Kopf  gegen  30  Pf.  im 
Einkauf  kosteten ;  die  weiteren  5  Pf.,  die  der  Arbeiter  zahlte ,  dienten  dazu, 
die  Küchenbedienung  zu  besolden  und  den  Verbrauch  an  Kohlen  sowie  den 
Schleies  der  Kochherde  und  der  Essgeschirre  zu  decken.  Sie  hatten  dem- 
nach für  jede  Mittagsmahlzeit  ein*  Rechenexempel  aufzustellen,  wie  ich  es 
beispielsweise  für  die  am  22.  Januar  1896  in  der  Baracke  (rr.  Bornholt 
(km  27)  verabfolgte,  bestehend  aus  der  L  Gemüseportion  mit  125  g  Schweine- 
fleisch, wiedergebe: 

230  g  Erbsen 4-48  Pf. 

125  „  Schweinefleisch      ......  15'00   „ 

1000  „  Kartoffeln G'Oa  „ 

15  „  Fett •.     .  1-80    „ 

15  „  Salz 0-50   „ 

20  „  Weizenmehl 050   „ 

V2  Pf.  Gewürz O'öO   „ 

28-78  Pf. 

Es  fragt  sich  jetzt :  Wurde  den  Arbeitern  für  diesen  Preis  ein  Essen 
geliefert,  das  den  Anforderungen  entsprach,  welche  die  Hygiene  an  eine 
Arbeiter-Mittagskost  hinsichtlich  deren  Nährstoffgehalt  und  Preiswürdigkeit 
stellt?     Die  Antwort  gebe  ich  an  zwei  Beispielen: 

1.    125  g  Schweinefleisch  mit  der  ersten  Gemüseportion. 

^)  1.  c,  8.  275. 
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In  diesem  Essen  sind  nach  Flügge^)  folgende  Nährstoffe  enthalten: 

Nahrungsmittel  l^wei«'  ^^^^      Kohlehydrate 

125  g  Schweinefleisch 20              46  — 

230  n  Erbsen 38*5            4*25  128 

1000  „  Kartoffeln 13*5             —  200 

15  „  Fett —            15  — 

20  „  Mehl 1 0-25  15 

Zusammen     .     .  73*0          65*50  343 

2.    150  g  Rindfleisch  mit  der  13.  Gemüseportion  nnd  8  g  Fett  in  der 
Vorspeise. 
Hierin  finden  sich  folgende  Nährstoffe : 

Nahrungsmittel  Biweiss'         ^^^^       Kohlehydrate 

150  g  Rindfleisch 30  7*5              — 

450  „  Kartoffeln 6*0  —                90 

100  „  Semmeln 5*7  1*3               45 

V20  Ei 1-0  0-6              — 

80g  Mehl 4-0  09               60 

28  „  Fett    . —  28 — 

Zusammen     .     .     46*7         ^38*3  195 

Flügge  ')  schätzt  den  täglichen  Bedarf  eines  mittelschwer  arheitenden 
Mannes  —  die  Ganalarheit  war  eine  mittelschwere  (Gap.  3)  —  auf  122  g 
Eiweiss,  75  bis  100  g  Fett  und  400  bis  500  g  Kohlehydrate  und  fordert  3), 
dass  in  dem  Mittagessen  40  bis  50  Proc.  des  Eiweiss-,  50  bis  60  Proc.  des 
Fett-  und  30  Proc.  des  Kohlehydratbedarfs  eingeführt  werden  sollen.  In 
unseren  beiden  Mahlzeiten,  die  als  Typen  der  ganzen  Mittagsverpfiegung 
gelten  dürfen,  wurde  der  letzteren  Forderung  wohl,  was  den  Gehalt  an  Ei- 
weiss und  Fett  betriflt,  entsprochen,  es  waren  aber  zu  reichlich  Kohlehydrate 
darin  enthalten.  Db.  jedoch  diese  allein  geeignet  waren,  das  Essen  auf  das 
Volumen  zu  bringen,  welches  der  Arbeiter  habei!  wollte  und  musste,  so  Hess 
sich  dies  Plus  nicht  entbehren. 

Der  Nährgeldwerth  der  beiden  Mahlzeiten  berechnet  sich,  wie  folgt: 

1.  73    g  Eiweiss ä  033  Pf.  =  2409  Pf. 

65-5  „  Fett k  012    „    =    7*86    „ 

343     r,  Kohlehydrate     ,     .     .     ä  O'Oö    „    =  1715    „ 

4910  Pf. 

2.  46-7  g  Eiweiss ä  0*33  Pf.  =  15*51  Pf. 

38-3  „  Fett ä  0*12    „   =    4-59    „ 

195     „  Kohlehydrate     ,     .     ,     k  005    „  =    9'75    „ 

2^-85  Pf. 
Bei  dieser  Berechnung  sollen  nach  Flügge^) zwar  nur  die  resorbirbaren 
Mengen  der  Nahrungsstoffe  Berücksichtigung  finden ;  bezüglich  des  Eiweisses 

1)  1.  c,  8.  235  ff. 

8)  1.  c,  8.  228. 

8)  1.  c,  8.  243. 

*)  1.  c.  8.  239. 
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ist  es  geschehen,  bezüglich  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate  ist  der  volle 
Gehalt  der  Rechnung  2u  Grande  gelegt.  Erw&gen  wir  jedoch,  dass  der 
Antheil  der  letzteren,  welcher  nicht  resorbirbar,  kein  sehr  erheblicher  ist,  und 
weiter,  dass  die  Gewürze  ganz  unberücksichtigt  geblieben  sind,  so  wird  die 
Behauptung  gerechtfertigt,  dass  der  durchschnittliche  wirkliche  Werth  des 
Mittagessens  höher  ist  als  der  Kaufpreis. 

Die  weitere  Tageskost  des  Arbeiters. 

Den  Morgenkaffee  war,  wie  schon  hervorgehoben,  der  Arbeiter  ver- 
pflichtet, aus  der  Barackenküche  zu  nehmen;  er  zahlte  5  Pf.  und  erhielt 
daför  ca.  eine  Vj  Literportion.  Die  Zuthaten  zu  demselben,  sowie  die 
Nahrungsmittel,  welche  er  am  Vormittag  als  zweiten  Imbiss,  am  Nachmittag 
als  Vesperbrot  und  am  Abend  benöthigte,  kaufte  er  sich  nach  eigener  Wahl 
meist  iu  der  Cantine  und  in  den  an  der  Baustrecke  von  der  kaiserl.  Canal- 
commission  errichteten  Verkaufsbuden.  Es  wurden  hier  feilgeboten  vier 
verschiedene  Sorten  Brot  (Schwarzbrot  mit 'aller  Kleie,  Schwarzbrot  ohne 
die  gröbste  Kleie,  Feinbrot  und  Weissbrot),  femer  drei  Sorten  Wurst  (Leber-, 
Mett-  und  Blutwurst),  Salz-  und  saure  Häringe,  Butter,  Margarine,  Schmalz, 
und  an  Getranken  Bier,  Kümmel  und  den  ganzen  Tag  warmer  Kafiee.  Der 
Preis  war  so  bemessen,  dass  die  kaiaerl.  Ganalcommission  die  Waaren,  aus- 
genommen die  Brotaorten,  welche  für  den. Einkaufspreis  wieder  abgegeben 
wurden,  mit  10  Proc.  Aufschlag  wieder  verkaufte,  4im  bei  der  Detaillirung 
keine  Verluste  zu  erleiden.  Was  den  Kümmel  betrifft,  so  bestand  die  Ver- 
fügung, dass  keinem  Arbeiter  mehr  als  Vs  Liter  pro  Tag  verabfolgt  werden  sollte. 

Am  Abend  wurde  den  Arbeitern  häufig  Gelegenheit  geboten,  sich 
warmes  Abendessen  zu  kaufen;  selbstverständlich  wurden  etwaige  Reste 
vom  Mittagessen  gern  hierzu  verwendet.  Feste  Vorschriften  bestanden  nur 
hinsichtlich  des  Preises,  insofern  die  Verwalter  für  die  Herstellung  10  Proc. 
des  Verkaufsbetrages  zu  rechnen  hatten.  Die  Art  des  Abendbrotes  wechselte 
nach  den  einzelnen  Baracken  sehr.  In  der  Baracke  Gr.  Bomholt  wurden 
beispielsweise  gern  folgende  Portionen  angeboten: 

1  Portion  Sauerfleisch  mit  Kartoffeln 25  Pf. 

1        „       Pellkartoffeln 10„ 

1        „       Bratkartoffeln 15    „ 

1        „       Gulasch!) 30    „ 

Jedoch  war  der  Absatz  von  solcher  Abendkost  immer  ein  geringer; 
meist  begnügten  die  Arbeiter  sich  damit,  ihren  abendlichen  Hunger  mit 
Brot,  Schmalz  und  vielleicht  mit  einem  Stück  Wurst  oder  einem  Häring 
zu  stillen  und  tranken  dazu  entweder  eine  Portion  Kaffee  oder  ein  Glas 
Bier  oder  etwas  Schnaps. 

Fragen  wir  uns  jetzt,  wie  viel  ein  Canalarbeiter  für  eine  Gesammt- 
emährung,  wie  er  sie  brauchte,  um  seinen  Bedarf  an  Nährstoffen  zu  decken, 
verausgaben  musste,  so  erhalten  wir  eine  brauchbare  Antwort  am  besten, 
wenn  wir  wiederum  ein  praktisches  Beispiel  reden  lassen. 

Einen  kräftigen  Arbeiter  von  28  Jahren,  der  an  dem  Mittagessen  des 
22.  Januar  1895   mit  gutem  Appetit  theilgenommen  hatte,  habe  ich   am 

^)  Die  Frau  de»  Verwalter»  war  eine  WieüeriD. 
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anderen  Morgen  gefragt,  was  er  ausserdem  noob  an  dem  Tage  zu  sich  ge- 
nommen, loh  erhielt  folgende  Antwort:  1  (=  1000g)  Weissbrot,  f&r  10  Pf. 
(=  100  g)  Schmalz,  für  16  Pf.  (=  200  g)  Wurst,  für  10  Pf.  Kaffee  und  för 
20  Pf.  Schnaps. 

Der  Mann  hatte  also  für  seine  Ernährung  yerausgabt: 

Für  Morgenkaffee 5  Pf . 

„    Mittagessen 35    „ 

„    Brot 26   „ 

„    Schmalz 10   » 

„    Wurst 15   „  • 

„    Kaffee 10   „ 

„    Schnaps 20   „ 

Zusammen    «     «    1*^1  Mk. 

An  Nährstoffen  hatte  er  ausser  dem  Mittagessen  eingeführt ,  wie  folgt  : 

Nahrungsmittel  Ewei«          ^®^^  Kohlehydrat« 

1000  g  Brot ;  56-7           13-3           450 

100  „  Schmalz —          100                — 

200  „  Wurst 22 24*0  — 

Zusammen     .     .     78*7  137'3  450 

Der  Mann  hatte  also  das  Durchschuittsmaass  eines  mittelstark  arbeiten- 
den Mannes  weit  überschritten;  als  ich  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  er- 
hielt ich  die  Antwort,  dass  er  so  jeden  Tag  zu  essen  pflege. 

Wir  dürfen  aus  diesem  Beispiel  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  Arbeiter, 
der  nicht  zu  den  Polyphagen  zählte,  sondern  mit  dem  Mittelmaass  auskam, 
für  ca.  80  Pf.  seinen  vollen  Tagesbedarf  —  der  Schnaps  ist  nicht  mit  ein- 
gerechnet —  decken  konnte. 

Der  Arbeiter  brauchte  diesen  weiteren  Tagesbedarf  nicht  in  der  Cantine 
einzukaufen,  sondern  er  konnte  ihn  erwerben,  wo  er  wollte.  Wo  er  am 
billigsten  kaufte,  diese  Frage  erledigen  wir  an  dem  soeben  angeführten  Bei- 
spiele. 

Der  Nährgeldwerth  berechnet  sich,  wie  folgt: 

787  g  Eiweiss k  O'SS  Pf.  =  25-97  Pf. 

137-3 g  Fett ä  0-12    „   =1648    , 

450    g  Kohlehydrate    .     .     .     .     a  005    „  =  22'50    ^ 

64'95  Pf. 

Da  er  nur  5 1  Pf.  für  diese  Nahrnngsstoffe  bezahlt,  so  hatte  er  sie,  auch 
wenn  Ton  jenen  64*95  Pf.  noch  ein  kleiner  Betrag  für  die  nicht  resorbir- 
baren  Fett-  und  Kohlehydratmengen  in  Abzug  kommt,  zweifellos  unter  dem 
wirklichen  Werth  eingekauft. 

Ich  darf  aus  diesem  fkempel,  welches  beliebig  herausgegriffen  ist, 
folgern,  dass  der  Arbeiter  in  den  Verkaufsstätten  der  kaaserL  Ganalcommiuion 
billiger  kaufte  als  in  Privatläden,  um  so  mehr,  als  in  den  Läden,  die  am  Canal 
aufgemacht  waren,  ein  Beatreben  sich  breit  machte,  während  der  kurzen 
Bauzeit  einen  recht  grossen  Verdienst  zu  erhaschen. 

In  den  Handwerkerbaracken  und  im  alten  Grünenthaler  Lager  lag  die 
Verpflegung  in  den  Händen  von  besonderen  Wirthen ,  die  der  Aufsicht  der 
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kaiserL  CanalcoinmiBaion  nnterstaaden ;  in  den  ersteren  hatten  sie  für  den 
Preis  von  45  Pf.  ein  etwas  besseres  Essen,  als  das  beschriebene,  zu  geben. 
In  der  sogenannten  Italienerbüracke  bei  Grünenthal  verpflegten  die  hier 
untergebrachten  italienischen  Arbeiter  sich  selbst  nach  ihren  Landesgewohn- 
heiten. 

b)  Die  Ernährung  der  anderen  Beamten  und  Arbeiter. 

Die  Beamten  und  Arbeiter,  welche  ausserhalb  der  Baracken  wohnten, 
konnten  in  der  Cantine  einkaufen  und  zahlten  dann  denselben  Preis,  wie 
die  Barackenbewohner.  Weiteren  Einfluss  hatte  die  kaiserl.  Canalcommission 
auf  ihre  Ernährung  nicht. 

HL    OesundheitSY^rhfiltnisse  im  Speciellen. 

Allgemeine  Vorbemerkungen. 

Zorn  besseren  Verstandniss  dieses  Capitels  will  ich  einige  kurze  Be- 
merkungen über  die  Art  der  Arbeit  und  der  Arbeiter,  über  die  Aufnahme- 
bedingungen, die  Arbeitsdauer  und  den  Arbeitslohn  voranschicken. 

Der  Boden,  der  zur  Fertigstellung  des  Canals  zu  bewegen  war,  wurde 
durch  Trookenbagger  und  Schwimmbagger  gehoben  und  zugleich  auf  Lowries 
resp.  auf  Schuten  geladen;  erstere  wurden  von  Locomotiven  auf  die  „Kippe" 
geschleppt  und  hier  von  Erdarbeitern  abgeladen,  letztere  von  Dampfern 
anter  Elevatoren  gezogen,  welche  den  Schlamm  auf  das  Ufer  spritzten. 
Die  Bedienung  dieser  Maschinen  besorgten  Baggermeister,  Locomotivführer 
und  Schutenführer.  Der  Theil  des  Bodens,  der  an  der  Böschung  nicht  mit 
den  Trockenbaggem  Zu  fassen  war,  wurde  von  Erdarbeitern  auf  Lowries 
geladen,  und  diese  dann  auch  durch  Maschinenkraft  aus  dem  Ganalbett 
gefahren.  Die  Böschungen  wurden,  soweit  der  Trockenbaggerbetrieb  reichte, 
planirt  und  bis  reichlich  9  m  von  der  Sohle  hierauf  in  folgender  Weise 
befestigt:  sie  wurden  in  der  unteren  Hälfte  der  Befestigung  mit  grobem 
Eies  beschüttet,  in  der  oberen  Hälfte  unten  mit  Betonplatten  und  oben  mit 
Basalt-  oder  Granit-  oder  Ziegelsteinen  gepflastert.  Die  Planirung  und 
Kiesschüttung  vollführten  Erdarbeiter,  die  Pflasterung  Steinschläger  und 
Maurer.  Wo  nur  Schwimmbagger  arbeiten  konnten,  wurden  die  Böschungen 
in  flacherer  Neigung,  als  beim  eigentlfchen  Pflaster,  von  oben  bis  unten 
mit  Kies  und  Grand  und  darüber  mit  grobem  Steinschlag  beworfen,  eine 
Arbeit  für  Erdarbeiter.  Für  die  Reparatur  der  lädirten  Mauchinen  bauten 
die  Unternehmer  Reparaturwerkstätten,  in  denen  Tischler,  Stellmacher, 
Schmiede,  Schlosser,  Dreher  und  Sattler  Arbeit  fanden.  Der  Bau  der 
Brücken  und  Schleusen  beschäftigte  Maschinenbauer ,  Dreher ,  Schmiede, 
Maurer  und  Schlosser. 

Die  Arbeit  am  Canal,  das  ist  mir  von  allen  Seiten  bestätigt  worden, 
war  nicht  die  schwerste;  die  hiesigen  Arbeiter,  welche  vordem  schon  bei 
den  Bauern  gearbeitet  hatten,  haben  ungern  zurückgetauscht.  Sie  war 
jedoch  zu  den  mittelschweren  zu  rechnen  und  beanspruchte  daher  eine 
volle  und  gesunde  Kraft.  Die  kaiserl.  Canalcommission  war  sich  dessen 
bewusst  und  verpflichtete  aus  dem  Grunde  die  Unternehmer,  Arbeiter,  welche 
das  60.  Leben^ahr  hinter  sich  hätten ,  nicht  einzustellen  und  jugendliche 
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Arbeiter  Ton  15  bis  17  Jahren  nur,  wenn  zugleich  mit  ihnen  die  Väter  in 
die  Arbeit  träten;  femer  wies  sie  die  Streokenärste  an,  jeden  neu  Ein- 
gestellten vor  Eintritt  in  die  Arbeit  su  untersuchen,  und  alle  diejenigen, 
welche  einen  Leistenbruch  hätten  oder  sonstwie  schwächlich  wären,  zurück- 
zuweisen. Zum  Schutze  der  gesunden  Arbeiter  erhielten  weiter  die  Aerzie 
den  Auftrag,  alle  mit  ansteckenden  Krankheiten  behafteten  bis  zu  ihrer 
Gesundung  zurückzustellen.  Das  ärztliche  Urtheil  über  die  Zulässigkeit  der 
Annahme  war  für  die  Unternehmer  bindend. 

Die  tägliche  Arbeitszeit  wurde  zu  Anfang  des  Ganalbaues-  nach  An- 
hörung der  Unternehmer  yon  der  kaiserl.  Canalcommission  abgegrenzt.  Sie 
dauerte  im  Allgemeinen  im  Sommer  von  5  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends 
und  im  Winter  yon  7  Uhr  Morgens  bis  5  Uhr  Abends.  Im  Sommer  wurde 
am  Vor-  und  Nachmittag  je  Vs  Stunde  und  zu  Mittag  eine  Stunde  Pause 
gewährt,  im  Winter  nur  zur  Mittagszeit  eine  Stunde.  Auch  die  Entschei- 
dung über  die  Zulässigkeit  der  Nachtschichten  und  der  Sonntagsarbeit  hatte 
die  kaiserl.  Canalcommission  sich  vorbehalten.  Eine  Nachtschicht  wurde 
fast  nur  im  Sommer  eingerichtet,  die  dann  von  5  Uhr  Abends  bis  7  Uhr 
Morgens  dauerte  und  durch  drei  Pausen  wie  die  Tagesarbeit  unterbrochen 
wurde.  Eine  Tag-  und  Nachtschicht  hinter  einander  zu  machen,  war  keinem 
Arbeiter  gestattet.  An  Sonn-  und  Festtagen  durften  nur  unaufschiebbare 
Arbeiten  (Reparatur  der  Maschinen,  Verrücken  des  Gleises,  Bedienung  der 
Dampfpumpen)  vorgenommen  werden. 

Der  Lohn,  den  die  Arbeiter  bezogen,  wechselte  natürlich  nach  der 
Beschäftigung.  Die  Schachtmeister,  Locomotivführer,  Baggermeister  und 
Schutenführer  verdienten  täglich  von  4*50  bis  6  Mk.,  die  Arbeiter  und 
Handwerker  im  Sommer  von  3  bis  4,  im  Winter  von  2*75  bis  3*50  Mk. 
Es  blieb  also  jedem,  der  sparsam  war,  ein  hübsches  Sümmchen  Netto- 
verdienst übrig. 

Die  genannten  Verhältnisse,  dass  nur  gesunde,  kräftige  Leute  ein- 
gestellt wurden,  die  Arbeit  pro  Tag  nicht  übermässig  lange  dauerte  und 
nicht  übermässig  schwer  war,  und  dass  der  Lohn  auch  dem  verheiratheten 
Arbeiter  eine  gute  Ernährung  ermöglichte,  waren  geeignet,  den  Gesund- 
heitszustand günstig  zu  beeinflussen. 

Es  lohnt  sich  nicht,  für  meine  Theilstrecke  eine  genaue  Morbiditäts- 
statistik zu  bringen,  da  die  Zahl  der  hier  beschäftigten  Arbeiter  kaum  ' « 
der  überhaupt  am  Ganal  eingestellten  betrug;  ich  nehme  nur  Gelegenheit, 
soweit  sie  mir  ein  hygienisches  Interesse  zu  haben  scheinen,  aus  meinen 
Erlebnissen  im  Bauloos  des  Herrn  Sager,  von  km  26  bis  km  38,  während 
der  Jahre  1892  bis  1894  bezüglich  einiger  Krankheiten  Bericht  abzustatten. 
Die  Durchschnittszahl  der  Arbeiter  belief  sich  während  dieser  Zeit  auf 
ca.  1000. 

1.     Innere  Krankheiten  (einschliesslich  Haut-,   Qeschlechts -  und 

Augenkrankheiten). 

a)  Infectionskrankheiteu. 

cc)  Cholera. 
Als  im  Sommer  1892  sich  alle  Welt  zur  Abwehr  der  Cholera  rüstete, 
wurden  auch  von  der  kaiserl.  Canalcommission  die  umfassendsten  Maassregeln 
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asur  Verhütung  einer  Einschleppong  der  Schreckenssenche  getroffen.  Sie 
musste  doppelte  Vorsieht  hrauchen,  da  ein  Zusammenkommen  der  Baracken- 
bewohner .in  den  nahen  Priyatcantinen  mit  den  hier  herbergenden,  fremd 
zugereisten  Arbeitern  nicht  zu  hindern  war.  Der  Erfolg  ist  gewesen ,  dass 
nur  einzelne  ErkrankungsftUe  an  der  Ganallinie  beobachtet  sind  (cf.  Loewe  ^). 

Ich  gebe  die  prophylactiscben  Maassregeln  in  Folgendem  wieder: 

1.  An  die  Barackeninspectoren  und  -Verwalter,  Abtheilungsbaumeister 
und  Aenite  wurde  ein  Abdruck  des  Ministerialerlasses  Yom  28.  Juli 
1892  mit  der  Weisung  ubersandt,  den  Inhalt  in  Arbeiterkreisen 
bekannt  su  geben  und  in  suspecten  wie  in  bestimmt  nachgewiesenen 
Gholerafallen  die  hier  empfohlenen  DesinfectionsYorschriften  zu  be- 
folgen. 

2.  Es  wurden  an  mehreren  Stellen  der  Ganallinie  an  abgelegenen  Orten 
Isolirbaracken  aufgeführt,  Krankenwärter  bestellt  und  von  den  be- 
treffenden Streckenärzten  instmirt.  Die  Baracke  bei  Grünenthal, 
deren  Einrichtung  mir  bekannt,  enthielt  zwei  Krankenstuben  für  je 
vier  Betten,  eine  Theeküche  und  eine  Krankenwärterstube ;  die  innere 
Ausrüstung  ^urde  bereit  gestellt.  Neben  der  Baracke  stand  ein 
LeichenhauB.  Mit  der  Bauunternehmüng  Sag  er  —  die  Baracke  lag 
in  seinem  Bauloos  —  wurde  ein  Gontract  abgeschlossen,  der  ihn 
yerpflichtete ,  wenn  die  Gholera  hier  um  sich  greifen  würde,  seine 
Bauhandwerker  für  einen  je  nach  Bedarf  grossen  Anbau  herzugeben. 

3.  Vor  dem  Genuss  ron  Ganalwasser  und  ungekochtem  Trinkwasser 
wurde  gewarnt;  an  .der  Baulinie  wie  in  den  Baracken  wurde  aus 
zuverlässiger  Quelle  stammendes  Wasser,  abgekocht  und  mitCitronen- 
oder  Salzsäure  versetzt,  unentgeltlich  den  Arbeitern  zum  Trinken 
bereitgestellt. 

4.  Die  Streckenärzte  erhielten  die  Weisung,  die  Baracken,  in  die  sie 
nicht  schon  täglich  kamen,  mindestens  jeden  zweiten  Tag  zu  besuchen 
und  hier  eine  peinliche  Reinlichkeit  anzustreben. 

5.  In  jedem  Barackenlager  wurde  ein  Zimmer  geräumt ,  gereinigt  und 
mit  zwei  Betten  versehen ;  für  jedes  wurde  eine  wasserdichte  Unter- 
lage bescha£Ft.  Jeder  Fall  einer  Erkrankung  an  Brechdurchfall  sollte 
sofort  in  diese  Isolirstube  gelegt  und  hier  dann  ein  Vorrath  von 
Seifen-  und  Carbolsäurelösung,  ein  Waschgeschirr,  ein  Steckbecken, 
ein  Gefäss  zum  Einlegen  der  schmutzigen  Wäsche  und  ein  ver- 
schliessbarer  Schrank  hineingestellt  werden.  Fände  der  sofort  her- 
beigeholte Streckenarzt,  dass  Gholeragefahr  bestände,  so  sollte  der 
Transport  des  Erkrankten,  und  zwar  auf  besonderer  Bahre  oder  auf 
besonderem  Kahne,  in  die  Gholerabaracke  ungesäumt  stattfinden. 
Die  Arbeiter,  welche  in  dem  Erkrankung^zimmer  gewohnt,  sollten 
nach  umfassender  Desinfection  ihrer  selbst  sowie  ihrer  Kleider  und 
Sachen  in  ein  entlegenes  Zimmer  gelegt,  hier  sechs  Tage  abgesondert 
und  beobachtet  werden.  Nach  Ablauf  dieser  Frist  sollten  sie,  wenn 
inzwischen  keine  verdächtigen  Krankheitserscheinungen  sich  gezeigt, 

^)  1.  c.,  B.  36. 
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in  die  Arbeit  zurückkehren  dürfen.     Die  Arbeitgeber  wurden  Ter- 
pflichtet,  eventuell  derartige  Arbeiter  nicht  zurüokauweiaen. 
6.    Die  kaiserl.  Ganalcommission  forderte  aofortiga  telegraphitcbe  Benach- 
richtigung über  jeden  choleraTmLftobügen  £rkrankungafall« 
Von  der  Bauuntemehmung  Sager  worden  der  obige  MiiuBterialerl&ss 
und  die   „Sohutzmaassregeln  gegen   die  Cholera  von  Dr<  Sachse^  jedem 
Arbeiter  ausgehändigt  und  möglichate  Reinlichkeit  an  der  Strecke  angestrebt 

ß)  Tuberculoae, 

Eine  Ansteckung  der  Arbeiter  mit  dem  Virus  der  Tuberculose  zn  Ter- 
-  hüten,  waren  folgende  Einrichtungen  reep.  Bestimmungen  geeignet: 

1.  Diejenigen  Arbeiter,  welche  der  Stroc^enarst  bei  der  Anfiwhmennter- 
suchung  als  tuberculös  erkannte,  wurden  zurückgewiesen. 

2.  In  jeder  Stube  und  auf  dem  Gorridor  waren  mit  Oelfarbe  angestrichene, 
hölzerne  Spucknäpfe,  halb  mit  feuchtem,  weissem  Sand  angefoUt, 
aufgestellt.  Die  Arbeiter  wurden  angehalten,  ihren  Auswurf  nicht 
auf  den  Fussboden,  sondern  in  diese  Napfe  abzusetzen.  Die  Gal- 
factoren  sollten  jeden  Morgen  den  Inhalt  entleeren,  sie  mit  Wasser 
reinigen  und  dann  wieder  feuchten,  reinen  Sabd  hineinthun.  Es 
hat  sich  jedoch  gezeigt ,  dass  ein  Publicum ,  wie  es  hier  zusammen- 
lief, für  solchen  Gesundheitsschutz  noch  unempfänglich  ist.  Wie  oft 
bin  ich  am  Morgen  in  eine  Stube  gekommen,  in  welcher  der  Fnss- 
boden  mit  Sputis  dicht  besetzt  war,  und  der  Spucknapf  nur  reinen 
Sand  enthielt! 

3.  Die  Stuben  wurden  jeden  Morgen  feucht  gereinigt. 

4.  Das  Rind-  und  Kalbfleisch  sollte  Yon  gesunden,  also  auch  nicht  perl- 
süchtigen Thieren  stammen;  die  Milch  wurde  nur  in  gekochtem  Zu- 
stande angeboten. 

5.  Tuberculös  Erkrankte  wurden  sofort  dem  Lazareth  zugewiesen  und 
hier  nach  Möglichkeit  von  den  anderen  separirt. 

y)  Influenza. 

Die  Influenza  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  den  Canal  heimgesucht 
Meine  Aufzeichnungen  weisen  aus  der  Epidemie  des  Winters  1891/92  for 
das  Jahr  1892  keine  Erkrankungsfalle  nach;  ich  darf  somit  annehmen,  dass 
sie  hier  mit  dem  1.  Januar  erloschen  war.  Für  die  Monate  December  and 
November  des  Jahres  1891  finde  ich  in  meinem  Journal  ein  ähnlicbea  £r- 
krankungsverhältniss ,  wie  für  die  Epidemie  der  Monate  November  nnd 
December  1893  und  Januar  1894,  welches  ich  in  der  Lage  bin,  ziffemmässig 
genau  zu  präcisiren. 

Ich  erhalte,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  einzelne  der  Erkrankungen, 
welche  ich  unter  Diagnosen  wie  Lungen-,  Kehlkopfkatarrh  und  Rheuma- 
tismus aufgeführt  habe,  der  Einwirkung  des  Influenzavirus  ihre  Entstehung 
verdankten ,  Zahlen ,  welche  zu  der  Erkrankungsziffer ,  die  hier  in  der  Um- 
gegend beobachtet  wurde,  sehr  geringfügig  ausfallen.  Von  der  durchschnitt- 
lichen Arbeiterzahl  in  diesen  Monaten  im  Betrage  von  800  Köpfen  sind 
sicher  43  erkrankt;  rechne  ich  aus  den  beiden  anderen  Gruppen,  die  sich 
übrigens  in   diesen  Monaten   kaum    höher  stellten  als  in  denjenigen  der 
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anderen  Jahre,  noch  einzelne  hinzn^  so  ergiebt  sich  eine  geringe  Morbidität 
Ton  5  bis  10  Proo. 

Die  43  sicher  als  Inflnenm  erkannten  Erkrankungen  entstammten 
Bämmtlich  den  Grflnenthaler  Baracken  and  den  dem  Canal  anliegenden 
Dörfern,  w&hrend  die  drei  kleinen  Baracken,  welche  Ton  fOnf  ursprünglichen 
damals  noch  im  Betrieb  waren,  ganz  Tersohont  blieben.  Ich  erblicke  in 
diesem  Verhalten  einen  Belag  für  die  contagiüse  Yerbreüangsweise  der  Krank- 
heit auf  Grund  folgender  Erwägungen:  Die  kleinen  Baracken  lagen  isolirt, 
ihre  Bewohner  hatten  eine  gemeinsame  Arbeitsstätte  und  kamen  so  gut  wie 
gar  nicht  mit  anderen  Menschen  in  Berührung,  die  meisten  Nahrungsmittel 
waren  um  die  Zeit  in  grosser  Menge  auf  Lager,  das  Fleisch,  das  täglich 
geliefert  wurde,  geooss  man  in  gekochtem  Zustande,  das  Brot,  dessen  Vor- 
rath  auch  täglich  erneuert  wurde,  kam  aus  dem  Backofen  direct  in  den  Trans- 
portwagen;  es  war  also  wenig  Gelegenheit  rorhanden,  das  Influensagifk  zu 
übertragen.  In  die  Grünenthaler  Baracken,  welche  an  der  belebten,  Itzehoe 
und  Heide  verbindenden  Verkehrsstrasse  lagen,  und  welche  von  Fremden 
▼iel  besucht  wurden^  konnte  die  Krankheit  leicht  eingeschleppt  werden.  In 
den  umliegenden  Dörfern  graasirte  die  Krankheit  sehr;  eine  Ansteckung 
der  dort  wohnenden  Ganalarbeiter  war  daher  unvermeidlich. 

Da  das  Krankheitscontagium  stets  ohne  unser  Zuthun  schnell  abstirbt, 
sind  Desinfectionen  der  inficirten  Räume  nicht  vorgenommen  worden. 

d)  Mal  aria. 

Die  Malaria  habe  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet,  die  beide  aus  der 
Lombardischen  Tiefebene  zugereiste  Italiener  betrafen.  Beide  Male  ge- 
lang es  durch  wenige  Gramm  Chinin,  sulfur. ,  die  Krankheit  zu  hemmen;  in 
einem  derselben  kam  nach  ca.  drei  Wochen  ein  Recidiv,  welches  aber  sofort 
durch  1  g  jenes  Specificums  gehoben  wurde.  Diese  Beobachtung  erscheint  mir 
von  einigem  Werthe.  In  dieser  Gegend  und  in  den  anliegenden  Marschen 
hat  bis  vor  ca.  30  Jahren  die  Krankheit  in  einer  Weise  geherrscht,  dass 
fast  keiner  verschont  geblieben  ist.  Die  Infection  war  zuweilen  eine  so 
heftige,  dass  die  Leute  trotz  Chinin,  Arsenik  etc.  selbst  Monate  oder  über 
ein  Jahr  lang  sich  damit  herumschleppten.  Seitdem  ist  sie  allmählich  ver- 
schwunden; in  meiner  jetzt  siebenjährigen  Privatpraxis  ist  sie  mir  nur  bei 
zwei  Kindern  und  bei  einem  empfindlichen  Arbeiter  vorgekommen,  bei  denen 
die  Anfülle  auch  nach  wenigen  Dosen  Chinins  sistirten.  Aus  der  Beobachtung 
nun,  dass,  im  Gegensatz  zu  früher,  die  Malaria  noch  bei  Personen  mit  ge- 
steigerter Disposition  zur  Erkrankung  —  die  beiden  Italiener  hatten  schon 
Torher  daran  gelitten  —  und  bei  weniger  widerstandsfähigen  Individuen 
zur  Entwickelung  kommen  konnte,  und  es  sehr  schnell  gelang,  der  Krank- 
heit Herr  zu  werden ,  darf  ich  schliessen ,  dass  das  Gift  ganz  erheblich  an 
Virulenz  eingebüsst  hat,  weil  vielleicht  die  Lebensbedingungen  nicht  mehr 
günstig  sind. 

s)   Aegyptische  Augenentzündung. 

Die  Fälle  von  ägyptischer  Augenentzündung,  die  sich  bei  der  Aufnahme 
zeigten ,  wurden  zurückgewiesen.  Nichtsdestoweniger  sind  in  den  Jahren 
1892/93  37  Fälle  in  meine  Behandlung  gekommen.     Die  Ansteckung  ist 
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vermuthlich  in  den  Privatcantinen  erfolgt,  die  in  grösserer  Zahl  bei  dem 
GrCLnenthaler  Lager  errichtet  waren;  hier  fanden  sich  die  Arbeiter  häufig 
mit  fremd  zugereisten  Gollegen  zusammen.  Was  die  Art  der  Erkrankung 
betraf,  so  war  sie  nie  eine  bösartige  (nur  Kömerbildung  in  der  Schleimhaut 
4es  unteren  Lides).  Die  Fälle  wurden  gemäss  einer  Verfügung  der  kaiserl 
Canaloommission  —  die  schwereren  sollten  in  ein  Krankenhaus  «—  in  eine 
Stube  für  sich  einquartirt  und  im  Revier  behuidelt.  Der  Erkrankungsraum 
wurde  mit  fünfprooentiger  Carbolsäurelösung  desinficirt,  die  Erkrankten  bis 
zum  Ablauf  der  Krankheit  sorgföltig  Ton  .den  anderen  femgehalten,  und 
die  Zimmer,  welche  sie  während  der  Entzündung  bewohnt,  nach  Räumung 
derselben  mit  jener  Carbolsäurelösung  gereinigt  und  neu  geweiasi  Die 
Barackenwäsche  (Handtücher  und  Bettlaken)  wurde  jedesmal  gleich  nacb 
der  Abnahme  in  eine  Ba^*e  (Waschfass)  gelegt,  mit  jener  CarbolsäurelÖBung 
Übergossen  und  erst  nach  24  stündigem  Verbleib  in  derselben  weiter  gerei- 
nigt, die  EQeidung  nach  Ablauf  des  Heilverfahrens  in  den  Desinfecdons- 
apparat  gebracht 

b)  Zoonosen. 

a)  Läuse. 

Jeder  neu  aufgenommene  Arbeiter  wurde  von  dem  Calfactor  der  Baracke, 
in  der  ihm  eine  Stube  angewiesen  war,  auf  Kleiderläuse  untersucht.  Fand 
sich  bei  ihm  das  Ungeziefer,  so  wurde  es  im  Desinfectionsapparat  abgetödtet. 
Die  Beseitigung  eventuell  vorhandener  Kopfläuse  wurde,  wenn  sie  dem 
Träger  Veranlassung  gab,  eich  an  den  Streckenarzt  zu  wenden,,  von  dem 
Krankenwärter  vorgenommen. 

ß)  Krätze. 

Krätze  ist  in  den  drei  Jahren  40  mal  in  meine  Behandlung  ge- 
kommen. Wo  sie  bei  der  Aufnahme  erkannt  wurde,  gab  sie  stets  Anlass, 
den  Träger  bis  zur  Reinigung  von  derselben  auszuschliessen ;  in  reichlich 
ebenso  viel  Fällen  mag  dies  während  der  Zeit  vorgekommen  sein.  Diese 
Zahlen  beweisen,  dass  die  Krankheit,'  obwohl  sie  leicht  zu  beseitigen  ist, 
doch  in  den  unteren  Volksschichten  noch  recht  häufig  vorkommt.  In  ein- 
zelnen jener  40  Fälle  mag  die  Krankheit  bei  der  Aufnahmeuntersnchung 
schon  in  geringem  Grade  vorhanden  gewesen  und  von  mir  übersehen  sein, 
in  den  anderen  ist  die  Ansteckung,  wie  die  mit  ägyptischer  Augenentzün- 
dung,  sehr  wahrscheinlich  in  den  Privatcantinen  erfolgt,  wo  die  Betten  wegen 
beschränkter  Räumlichkeit  oft  zugleich  als  Sitzplatz  verwendet  wurden. 
Was  die  Behandlung  betraf,  so  ist  hier  bemerken swerth ,  dass  die  Arbeiter 
bei  derselben,  analog  dem  Verfahren  in  unserer  Armee,  in  der  Arbeit  blieben, 
und  dass  ihr  Zeug  sowie  ihr  Bett  nach  Ablauf  der  Krankheit  in  den  Des- 
infectionsapparat kam. 

2.     Chirurgische  Krankheiten. 

Zweckmässig  zergliedere  ich  diesen  Stoff  in 

a)  Unfälle, 

b)  Gewerbekrankheiten  und 

c)  Gesundheitsstörungen  ohne  Beziehung  zum  Betriebe. 

Nur  die  beiden  ersteren  Gruppen  sollten  hier  Berücksichtigung  finden. 
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a)  Unfälle. 

Die  Maassregeln,  welche  sur  Verhütang  von  UnfHUen  im  Trockenbagger- 
betriebe getroffen  wurden,  gründeten  sich  auf  die  UnfallyerfaütungSTor- 
schriften  der  Tiefbaa*Beniftgenosi»B8chaft,  bei  der  die  Arbeiter  Tersiob^ 
waren.  Dieselben  waren,  in  deutscher,  polnischer  and  italienischer  Sprache 
abgefasst,  in  der  Vorhalle  des  Aufnahmeb&reans,  an  verschiedenen  Stellen 
der  Banlinie  nnd  der  Barackenanlagen  angeschlagen;  bei  der  Einstellnng 
wurden  sie  den  Arbeitern  mitgetheilt,  und  diese  hatten  deren  Bekanntschaft 
unterschrifUioh  zu  best&tigen.  Die  Ingenieure  und  anderen  Beamten  wurden 
yom  Unternehmer  verpflichtet ,  gemäss  diesen  yorschrÜten  die  Arbeit  zu 
leiten  und  die  Arbeiter  bu  belehren,  wenn  sie  dagegen  verstiessen. 

Zum  Zweck  der  Verhütung  von  UnföUen  im  Schwimmbaggerbetrieb 
waren  umfassende  und  die  Arbeit  im  Einzelnen  regelnde  Bestimmungen 
von  den  Bauunternehmern  Sager  und  Vering  zusammengestellt,  welche 
in  gleicher  Weise ,  wie  die  der  Tief bau-Berufsgenossenschaft ,  öffentlich  au" 
geschlagen  und  den  Arbeitern  ans  Herz  gelegt  wurden. 

Zum  Schutz  der  Arbeiter  in  der  Reparaturwerkstatt  waren  die  Treppen 
mit  Geländern  versehen,  die  Trieb-  und  Schwungräder  eingefriedigt,  die 
Transmissionsriemen,  wenn  sie  nicht  über  1  m  hoch  lagen,  mit  einem  Schutz- 
gestänge umgeben;  den  Drehern  und  Schmieden  wurden  Schutzbrillen  mit 
gewölbten  Gläsern  in  Lederfassung  ausgeliefert. 

Ich  unterlasse  es,  weil  ich  hier  mit  zu  kleinen  Zahlen  operire,  über  die 
Zahl  der  vorgekommenen  Unfälle  statistische  Erwägungen  anzustellen  und 
will  mich  nur  noch  ein  wenig  über  deren  Aetiologie  aussprechen. 

Da  der  Staatsanwalt,  dem  jede  verdächtige  Unfallanzeige  zugeschickt 
wird,  nicht  in  einem  einzigen  Falle  den  Unternehmer  in  Untersuchung  ge- 
zogen hat,  dürfen  wir  annehmen,  dass  derselbe  keiner  Fahrlässigkeit  zu 
bezichtigen  gewesen  ist. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  traf  die  Schuld  die  Arbeiter  selbst,  da  sie 
oft  in  leichtfertigster  Weise  die  prophylactischen  Maassregeln  ausser  Acht 
Hessen.  Sie  liefen,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  vor  einem  dahin- 
eilenden Zuge  übers  Gleis,  sprangen  auf  in  voller  Fahrt  befindliche  Wagen, 
unterminirten  stärker,  als  gestattet  war,  setzten  die  Schutzbrillen  ab,  weil 
sie  ihnen  zu  lästig  waren. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  haben  nicht  frühzeitig  genug  erkenn- 
bare betriebswidrige  Vorkommnisse  und  unglückliche  Zufälle  die  Ursache  ab- 
gegeben. Herr  Sag  er  arbeitete  mit  8  Trockenbaggern,  3  Schwimmbaggern, 
3  Elevatoren,  3  Dampfern  und  21  Locomotiven;  in  einem  mit.  so  viel 
Maschinenkraft  betriebenen  Geschäft  sind  eine  Reihe  von  Verletzungen 
genannter  Art  trotz  umfassender  Cautelen  unvermeidlich.  Folgende  Fälle, 
an  die  ich  noch  zahlreiche  andere  anschliessen  könnte,  mögen  dies  illustriren : 
1.  Während  der  Zug  in  schneller  Fahrt  sich  befindet,  bricht  unter  der  Last 
der  ersten  Wagen  eine  Schiene,  die  weiteren  Wagen  entgleisen  und  ein 
Bremser,  der  inmitten  des  Zuges  steht,  wird  zerdrückt.  2.  Ein  Eisenbahn- 
wagen, mit  Briquettes  beladen,  kommt  beim  Abladen  ins  Rollen.  Ein 
Arbeiter  will  ihn  dadurch  zum  Stehen  bringen,  dass  er  eine  Latte  zwischen 
Vorderrad  und  Schienenstrang  einklemmt;  dieselbe  zerbricht,  er  selbst  kommt 
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aa  unglüoklich  zu  Falle,  daas  er  mit  der  linken  Schalter  über  den  Schienen- 
atrang  gerath.  Bevor  er  dieselbe  surflckaiehen  kann,  wird  sie  von  dem 
Hinterrad  des  Wagens  zerfetzt. 

Da  nur  aber  die  Uafiüle,  welche  eine  Erwerbsunfthigkei^  von  längerer 
Daaer  bedingten,  Unt^reachangeacten  vorliegen,  bn  ioh  nieht  in  der  Lage, 
für  die  Gesammtaahl  das  Yerfaältniss  der  beiden  Faotoren  za  einander  aium- 
geben ;  hinaichtlioh  der  schwersten  F&lk  schlägt  die  Wage  nach  der  Seite 
des  ersteren  ans. 

b)  Gewerbekrankheiten. 

Bei  Arbeitern,  welche  mit  dem  Beladen  and  Kippen  der  Wagen  uod 
mit  dem  Yerrücken  des  Gleiaes  beschäftigt  waren,  habe  ioh  nicht  Belten 
Zerrangen  der  Maskeln  zwischen  den  Schulterblättern  und  in  der  Kreuz- 
gegend (Hexenachuss),  da  diese  vorzugaweiae  angespannt  wurden,  beobachtet. 
Sehnenacheidenentzündungen  am  Vorderarm  kamen  häufig  bei  Schmieden, 
Zimmerleuten  und  bei  achwer  mit  der  Schaufei  arbeitenden  £rdsrbeitem 
vor.  Ein  Eczem  der  Haut  dea  Geaichts,  sowie  der  Vorderarme  und  Hände 
fand  ich  öfter  bei  Locomotivführern,  Heizern  und  Sohmieden,  welche  der 
{Einwirkung  der  strahlenden  Wärme  auageaetzt  waren.  Schwielen  und 
Blaaen  in  der  Hand,  veranlaaat  durch  den  Druck  der  Schaufel,  kamen  oft 
bei  Leuten  vor ,  die  vordem  beaaere  Tage  gekannt  hatten ,  und  denen  in 
Folge  deaaen  die  Ganalarbeit  etwas  ungewohnt  war. 

Gegen  diese  Schädigungen  liesa  aich  naturgemäas  nicht  immer  ein 
sicherer  Schutz  achafifen.  Für  die  achwerere  Arbeit  wurden  die  kräftigsten 
Leute  ausgeaucht,  gegen  die  eczematöaen  Hautentzündungen  wurden,  wenn 
sie  in  Behandlung  gekommen  waren,  für  die  Folge  prophylactische  Ein- 
reibungen mit  Vaaelin  oder  Lanolin  angeordnet. 

IV.    Fürsorge  für  die  Kranken. 

1.    Krankentosse. 

Zu  Beginn  der  Bauzeit  wurde  von  der  kaiaerl.  Canalcomnuasion  eine 
Baukrankenkaaae  gegründet,  welche  ihren  Sitz  in  Kiel  erhielt;  derselben 
muaate  jeder  am  Canal  Beachäftigte  beitreten,  dessen  jährlicher  Arbeits- 
verdienat  nicht  die  Summe  von  2000  Mk.  überatieg,  und  der  nicht  Mitglied 
einer  anderen  gleichwerthigen  Kasse  war. 

Die  Mitglieder  waren  in  vier  Claasen  eingetheilt,  je  nachdem  der 
tägliche  Verdienet  4  Mk.  oder  darüber  (I.  Cl.),  3'75  bia  4  Mk.  excIusiTc 
(IL  CL),  3-25  bia  3-75  Mk.  exclusive  (IIL  Cl.)  oder  275  bia  3-25  Mk.  exclu- 
aive  (IV.  Cl.)  betrug.     Der  Beitrag  war  auf  3  Proc.  desselben  festgesetzt 

An  Erankeniinteratützung  gewährte  die  Kasse  bis  zum  1.  Januar  1893 
die  vom  Gesetz  vorgeschriebenen  Mindestleistungen.  Dabei  erübrigte  sie 
bis  zu  diesem  Zeitpunkte  ein  Vermögen  von  ca.  100  000  Mk.;  um  eine 
weitere  Anhäufung  zu  verhindern,  wurde  jetzt  das  Statut  in  folgender  Weise 
abgeändert : 

1.  Die  Unterstützung  begann  am  Erkrankungstage  und  dauerte 
20  Wochen;  nur  für  die  Verletzten,  die  mit  Beginn  der  14.  Woche 
von  der  Berufsgenossenschaft  entschädigt  wurden,  hörte  das  Kranken- 
geld mit  diesem  Zeitpunkte  auf. 
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2.  Den  Mitgliedern  wurde  es  freigestellt,  gegen  einen  Zuschlag  von 
IVs  ProG.  des  Arbeitsverdienstes  ihre  Familienangehörigen  bei  der 
Kasse  zu  versichern. 

Die  Kasse  konnte  in  den  drei  ersten  Jahren  ihres  Bestehens  zu  so 
hohem  Vermögen  gelangen,  weil  die  Gesammtmorbiditat  der  Yersicherten, 
wie  Loewe^)  berichtet,  eine  geringe,  die  ärztliche  Behandlang  derselben, 
die  meist  in  den  Baracken  oder  in  deren  Naha  zusammen  wohnten ,  wenig 
kostspielig  war,  und  die  centrale  Leitung  wegen  guter  Organisation  wenig 
Kraft  erforderte. 

Bei  den  erhöhten  Verpflichtungen  jedoch,  welche  die  Kasse  am  1.  Jan. 
1893  übernahm,  schmolz  jener  Reservefonds  bis  Mitte  1894  auf  ca.  40  000  Mk. 
zusammen;  um  mit  dem  Vermögen  der  Kasse  zu  reichen,  beschloss  man 
jetzt,  die  Dauer  der  Unterstützung  wieder  auf  die  Zeit  vom  dritten  Tage 
ab  bis  Schluss  dier  18.  Woche  zu  reduciren.  Der  Beginn  der  Aenderung 
war  am  1.  Juli  1894.  Vom  selben  Zeitpunkte  an  wurden  für  die  Familien- 
versicherung anstatt  1^2  ^^s  durchschnittlichen  Tagelohnes  von  allen  vier 
Classen  80  Pf.  pro  Woche  gezahlt;  femer  erhielten  die  versicherten  Ehe- 
fraaen  von  da  ab  im  Falle  einer  Entbindung  eine  Unterstützung  von  15  Mk., 
wenn  für  sie  bereits  6  Monate  Zusatzbeiträge  geleistet  waren.  Vom  1.  Jan. 
1895  an  gestattete  der  Vermögensstand  der  Kasse  wieder,  dass  ihre  Unter- 
stützung für  UnfaUverletzte  am  Erkrankungstage  begann. 

Mit  dem  Ende  des  Ganalbaues,  am  1.  August  1895,  wurde  die  Kasse 
geschlossen.  Im  Statut  war  vorgesehen,  dass  die  Ueberschüsse  „zur  Unter- 
stützung invalider  und  der  Angehörigen  verstorbener  ehemaliger  Mitglieder^ 
Verwendung  finden  soUte;  das  Vermögen  war  jedoch  so  gut  wie  ganz  auf- 
gezehrt. 

2.     Erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen. 

In  jeder  Baracke  und  in  einzelnen  Räumen  der  Bauverwaltung  waren 
V.  Esmarch'sche  Verbandkästen  aufgestdlt;  ihr  Material  sollte  stets  ganz 
oder  annähernd  vollständig  vorhanden  sein  und  dasselbe  nur  zu  Noth- 
verbänden  verwendet  werden.  Die  Baracken  Verwalter,  denen  meist  die 
erste  Hülfe  zufiel,  erwarben  hierin  bald  eine  gute  Geschicklichkeit,  da  sie 
dem  Arzt  bei  seinen  Verbänden  in  der  Baracke  zusahen  und  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  wohl  von  ihm  unterwiesen  wurden.  Ausserdem  waren 
für  Verletzungen  ersterer  Art  eventuell  auf  Locomotiven  oder  Dampfern 
auch  schnell  die  Ejrankenwärter  herbeizuholen.  Da  alle  Baracken  durch 
Telephonleituogen  mit  einander  und  mit  den  Inspectionsbüreans  verbunden 
waren^  und  diese  in  Ortschafben  mit  Poststation  lagen,  konnte  alsbald  auch 
der  Arzt  benachrichtigt  werden. 

Zur  Rettung  ins  Wasser  Grefallener  hatte  jeder  Schwimmbagger  und 
Elevator  einen  Rettungskahn  und  zwei  Rettungsgürtel;  die  langen  Haken, 
welche  dazu  gebraucht  wurden,  ein  Fahrzeug  an  ein  anderes  heranzuziehen, 
waren  für  jenen  Zweck  auch  immer  schnell  zur  Hand.  An  verschiedenen 
Stellen  der  Baulinie  waren  die  v.  Es march' sehen  „Anweisungen  zur 
Wiederbelebung  Ertrunkener"  zur  Belehrung  über  künstliche  Respirations- 
bewegungen angeschlagen. 

')  L  c,  8.  36. 
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Der  Transport  im  Gehen  behinderter  Veninglfickter  von  der  Arbeits- 
stätte in  die  Baracke  oder  in  das  Lazareth  erfolgte  in  Erankenkörben,  von 
denen  in  jedem  Barackenlager  ein  Exemplar  vorhanden  war.  £in  Bolcher 
Korb  war  zum  Tragen  eingerichtet  und  konnte  auch  auf  einen  zweiräderigen 
Karren  festgeschnallt  werden. 

Im  letzten  Baujahre  gab  die  Unternehmung  Sager  jedem  ihrer  Arbeiter 
beim  Eintritt  die  von  Prof.  Witzel  in  Bonn  abgefassten  kurzen  ^ Vor- 
schriften über  Verfahren  bei  Unglücksfällen^  in  die  Hand. 

8.     AerEtliohe  Fürsorge  für  die  kranken  Arbeiter. 

Die  ärztliche  Behandlung  der  kranken  Arbeiter  lag  in  den  Händen 
von  Strecken-  und  Lazarethärzten,  die  aus  der  Zahl  der  dem  Canal  zunächst 
wohnenden  von  der  kaiserl.  CanalcommiBsion  auagewidilt  waren^ 

a)  Im  Revier  durch  Streckeuärzte. 

Die  Streckenärzte  waren  für  einen  bestimmten  Bezirk  angestellt;  ihnen 
fiel  die  erste  Untersuchung  sämmtlicher  und  die  Behandlung  folgender 
Kranken  zu: 

1 .  aller  in  den  einzelnen  Ddrfern  ihres  Bezirkes  wohnhaften  (Ausnahme 
s.  unter  b), 

2.  aller  nicht  arbeitsunfähigen  Barackenbewohner, 

3.  der  arbeitsunfähigen  Barackenbewohner,  welche  nicht  transportabel 
waren,  sowie  derjenigen,  deren  Krankheit  nicht  am  Gehen  hinderte 
und  zugleich  vermuthlich  in  drei  Tagen  heilte. 

Zu  Anfang  ihrer  Thätigkeit  waren  sie  verpflichtet,  jede  Baracke  ihres 
Bezirkes  täglich  einmal  zu  besuchen.  Jedoch  schon  im  ersten  Baujahre 
wurde  der  tägliche  Besuch  der  kleinen  Baracken  auf  einen  zweimal  wöchent- 
lichen reducirt;  in  den  nächsten  Jahren,  als  alle  Baracken  durch  Telephon- 
leitungen verbunden  wurden,  hörte  auch  dieser  allmählich  fast  an  der  ganzen 
Strecke  auf.  Bezüglich  der  grossen  Baracken  blieb  es  entweder  bei  jener 
ersten  Abmachung  oder  es  wurde  ein  dreimal  wöchentlicher  Besuch  für 
genügend  erachtet. 

Für  ihre  Zwecke  standen  den  Aerzten  in  den  grossen  Barackenanlagen 
drei  möglichst  abgelegene  und,  wenn  angängig»  neben  einander  befindliche 
Zimmer  zur  Verfügung.  In  dem  alten  Lager  bei  Grünenthal,  das  ich  jeden 
Tag  zu  befahren  hatte,  befanden  sie  sich  in  dem  Umbau  eines  der  urspröng- 
lichen  Wohnräume. 

Das  eine  derselben  war  für  die  Untersuchung  der  Kranken  und  znr 
Aufbewahrung  der  Instrumente,  Verbandmittel,  gebräuchlichsten  Medicamente 
und  des  Krankenjoumals  bestimmt.  Ein  Arzneischrank,  ein  Tisch,  ein 
Waschtisch  mit  Waschgeschirr,  ein  Stuhl  und  einige  Schemel  lieferten  die 
einfache  innere  Ausrüstung. 

Eine  zweite  Stube  war  reservirt  für  die  transportunfahigen  Schwer- 
kranken. Es  befanden  sich  hier  zwei  Betten  —  im  Nothfall  durften  vier 
hineingestellt  werden  —  und  der  noth wendigste  Krankencomfort. 

Das  dritte  Zimmer  diente  bei  Tage  als  Aufenthaltsraum  für  die  Revier- 
kranken,  welche  den  unter  Nr.   3   erwähnten   Bedingungen   entsprachen; 
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Abends  gingen  gia  in  ihre  Schlafräume  zurück.     In  diesem  Zimmer  wurden 
auch  die  Untersuchungen  der  neu  Eingestellten  vorgenommen. 

Dem  Streckeuarzt  stand  ein  Krankenwärter  zur  Seite»  Derselbe  hatte 
das  Krankenjoumal  zu  filhrent  taglich  einen  Controlauszng  für  die  Bau- 
uniemehmung  anzufertigen  und  zu  überbringen,  beim  Verbinden  hülfreiche 
Hand  zu  leisten ,  Schröpfköpfe  und  Blutegel  zu  setzen ,  bei  allen  schweren 
Unfllllen  auf  der  Strecke  den  ersten  Yerbaad  anzulegen  und  für  eine  be- 
queme Lagerung  der  Verletzten  zu  sorgen,  sowie  schliesslich  auch  die  Pflege 
der  Schwerkranken  zu  übernehmen,  welche  im  Revier  verbleiben  mussten. 
Meist  waren  es  Unterlazarethgehülfen  der  Reserve,  welche  sich  für  diese 
Stellen  anwerben  Hessen. 

b)  Fürsorge  im  LazaretL 

In  das  Lazareth  soUien  im  Erkrankungsfiall  alle  Barackenbewohner,  die 
nicht  im  Revier  verbleiben  durften,  sofort,  Arbeiter,  welche  einen  Haushalt 
hatten  oder  in  anderen  Quartieren  wohnten,  dann  untergebracht  werden, 
wenn  sie  es  wünschten,  oder,  gegen  ihren  Willen,  wenn  Anforderungen  an  die 
Behandlung  und  Verpflegung  zu  stellen  waren,  denen  in  ihrer  Wohnung  nicht 
genügt  werden  konnte,  oder  wenn  unausgesetzte  Beobachtung  nöthig  war. 

Von  der  kaiserl.  Canalcommission  waren  zwei  Barackenlazarethe  ge- 
baut, eins  in  Hanerau  und  eins  in  Burg  in  Dithmarschen ,  femer  traf  sie 
mit  den  Verwaltungen  der  Krankenhäuser  in  Kiel,  Rendsburg  und  Bruns- 
buttel  ein  Abkommen,  dem  zufolge  sie  die  ihnen  von  den  betreuenden 
Streckenärzten  zugeschickten  kranken  Canalarbeiter  aufnahmen;  damit  war 
dem  Bedürfniss  an  der  ganzen  Linie  genügt. 

Von  den  fünf  Anstalten  interessiren  uns  hier  nur  die  von  der  kaiserl. 
Canalcommission  aufgeführten;  beide  sind  nach  einem  Plane  erbaut,  den 
zu  entwickeln  ich  jedoch  im  Hinblick  auf  die  Arbeit  von  Lütjohann 
unterlassen  kann. 
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Oesundheitspolizeiliche  Maassregeln  zum 
Schatze  der  Arbeiter  gegen  Quecksilberrerglftiiiig 
in  Spiegelbelegereien  und  Fabriken  zur  Herstellung 
Ton  Glasbirnen  für  elektrische  Beleuchtungs- 
apparate. 

» 

Von  Dr.  Hermann  Wittsack  (Frankfurt  a.  M.). 


I.    Gesundheitspolizeiliohe  Maassregeln  zum  Sohutse  der  Arbeiter 
gegen  Quecksilbervergiftung  in  Spiegelbelogereien. 

Die  höchst  geaundheitsRchädliche  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers 
macht  sich  bei  den  mit  der  Spiegelfabrikation  beschäftigten  Arbeiteni  in 
beklagen 8 werther  Weise  geltend;  vorzugsweise  sind  hiervon  diejenigen,  welche 
der  Einwirkung  des  Quecksilberdampfes  in  den  Belegräumen  ausgesetzt 
sind,  heimgesucht.  Nach  allen  Erwägungen  und  Untersuchungen,  welche 
der  ärzftliche  Bezirks  verein  zu  Fürth  im  Jahre  1883  auf  Grund  eines  mit 
vieler  Mühe  gesammelten  statistischen  Materials  angestellt  hatte,  zum  Zwecke 
einer  von  Mayer  ^)  ausgearbeiteten  Denkschrift,  welche  einem  hohen  König). 
Bayerischen  Staatsministerium  vorgelegt  wurde,  gelangte  der  ärztliche  Ver- 
ein zu  der  Ueberzeügung: 

Fast  alle  Belegarbeiter,  die  nicht*  nur  vorübergehend  dieses  Geschäft 
treiben,  sind  mercurial krank.  Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  wenn  sie 
überhaupt  existiren,  sind  verschwindend  (1.  c,  S.  184).  Es  stimmt  diese 
Behauptung  überein  mit  einer  von  Wollner  (1.  c,  S.  182)  bereits  früher 
gewonnenen  und  ausgesprochenen  Ueberzeügung,  dass: 

1.  kein  Quecksilberarbeiter  das  Geschäft  früher  verlässt,  als  er  erkrankt 
ist  und 

2.  auch  keiner  eine  längere  Reihe  von  Jahren,  ohne  krank  zu  werden, 
•in  einer  Belege  arbeitet. 

Kerschensteiner'),  der  damalige  Ereismedicinalrath  von  Mittel- 
franken, hatte  nach  einem  im  Jahre  1873  im  Auftrage  des  Königl.  Baye- 
rischen  Staatsministeriums  den  Fürther  Spiegelbelegen  abgestatteten  Besaeh 
allerdings  ein  ziemlich  günstiges  Bild  über  die  Zustände  in  denselben  ent- 
worfen und  eine  Abnahme  der  Mercurialkrankheit  constatiren  zu  können 
geglaubt  durch  die  günstige  Wirkung 

1.  der  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  entsprechenden  Arbeits- 
localitäten, 

2.  der  Verkürzung  der  Arbeitszeit, 

3.  der  zunehmenden  individuellen  Pflege  des  Körpers, 

4.  der  besseren  Löhnung  und  in  Folge  davon  der  kräftigeren  Nahrung 
und  gesunderen  Lebensweise; 
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indesaen  werden  in  der  oben  genannten  Denkschrift  Zweifel  an  der  Zaver- 
lässigkeit  des  Berichtes  insofern  erhoben,  als  Kerschensteiner  einmal 
nur  eine  grössere  neue  Belege  genauer  inspicirte  und  andererseits  gegen  die 
Angaben  der  Fabrikanten ,  sowie  der  noch  beschäftigten  Arbeiter  gerechte 
Bedenken  su  erhabsn  seien«  Jedenfalls  aber  hatten  sich  die  Verhältnisse 
nach  10  Jahren  so  verschlechtert,  dass  dem  ärztlichen  Bezirksverein  zu 
Fürth  weitere  hygienische  Maassregeln  gegen  die  Häufigkeit  der  Meroürial- 
krankheit  i^Otbjg  eradhienen» 

Es  wird  sich  empfehlen,  die  Technik  der  Spiegelbelegung  kurz  zu 
beschreiben,  um  die  Ausgangspunkte  der  Gefahren  für  die  Arbeiter  festzu- 
stellen. Die  Belegart  ist  von  jeher  die  gleiche.  Splittgerber ^),  der 
Besitzer  einer  grossen  Spiegelfabrik,  giebt  darüber  folgende  Auskunft: 

Zum  Belegen  der  Spiegel  dient  ein  besonders  dazu  eingerichteter,  sehr 
ebener  und  wagerechter,  verstellbarer  Tisch  (Belegtisch)  mit  glatter  Marmor- 
platte, deren  Rand  ringsum  mit  einer  zum  Ablaufen  des  überschüssigen 
Quecksilbers  dienenden  Rinne  umzogen  ist,  die  in  einer  Ecke  in  ein  Loch 
mündet,  aus  welchem  das  abfliessende  Metall  mittelst  eines  Gummirohres 
in  ein  untergesetztes  Holz-  oder  Eisengefäss  geleitet  wird.  Auf  diesen 
Tisch  wird  eine  Zinnfolie,  welche  etwas  grösser  ist  als  das  zu  belegende 
Glas,  ausgebreitet  und  mit  Quecksilber  eingerieben,  um  die  Yerquickung 
einzuleiten,  dann  aber  3  mm  hoch  damit  übergössen.  Das  Quecksilber 
erhält  sich  durch  Adhäsion  auf  dem  Zinn  ruhig  schwimmend  und  ist  schon 
der  eigentliche  Spiegel,  zu  dessen  Erhaltung  nur  die  sauber  gereinigte,  von 
der  „  Wischerin  ^  mit  einem  erwärmten  Lappen  und  Asche  vollkommen 
trocken  geriebene  Glasplatte  so  darauf  geschoben  wird,  dass  sich  keine 
Luft  dazwischen  setzen  kann.  Ist  dies  geschehen,  so  läuft  das  überschüssige 
Quecksilber,  welches  sich  nicht  mit  der  Zinnfolie  verbunden  hat,  \^ei  einer 
geringen  Neigung  des  Tisches  ab  und  das  Glas  wird  mit  bedeutenden 
Gewichten  beschwert  Nach  24  bis  48  Stunden  werden  diese  gewöhnlich 
wieder  entfernt  und  das  Glas  schnell  emporgehoben,  wo  dann  die  verquickte 
Folie  an  demselben  haftet.  Nun  wird  der  Spiegel  umgedreht  und  in 
schräger  Richtung  aufgestellt,  wobei  noch  nach  Monaten  einiges  überschüssiges 
Quecksilber  abläuft,  die  Folie  aber  immer  mehr  an  Festigkeit  gewinnt. 

Nachdem  Preussen  unter  dem  18.  Mai  1889  und  Bayern  unter  dem 
30.  Juli  desselben  Jahres  Vorschriften  über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb 
von  Spiegelbeleganstalten  erlassen  haben  ^),  glaube  ich,  davon  absehen  zu 
können,  die  einzelnen  Paragraphen  der  von  den  Ministerien  für  Handel 
bezw.  des  Innern  gegebenen  Vorschriften  hier  einzeln  zu  wiederholen  und  zu 
besprechen;  ich  ziehe  es  vielmehr  vor,  den  Entwickelungsgang  der  ein- 
zelnen Erwägungen,  aus  welchen  die  einzelnen  Vorschriften  hervorgegangen 
sind,  näher  zu  erörtern  und  die  leitenden  Gesichtspunkte,  welche  für  den 
Erlass  der  Verordnungen  maassgebend  gewesen  sind,  darzulegen. 

Die  Maassregeln  zur  Beseitigung  oder  zur  Verminderung  der  Gefahren, 
welche  die  Quecksilberbelegen  für  die  Arbeiter  haben,  sind  abhängig  von 
dem  Wege,  auf  welchem  das  Quecksilber  in  den  Organismus  gelangt.  Es 
ist  von  höchster  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  das  Quecksüber  in  Dampfform, 
durch  Berührung  mit  der  Haut  oder  durch  Verschlucken  —  im  letzteren 
Falle  voraussichtlich  durch  Staub  —  von  den  Arbeitern  aufgenommen  wird. 
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In  dieser  Beziehung  sind  die  A.atoren  nicht  ganz  einig.     Nach  Wollner  ^) 
erfolgt  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  entweder  gar  nicht  oder  nur  zu 
einem  sehr  geringen  Theil  durch  Verdunstung  desselben.     Da  das  Queck« 
silber  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdunstet,  co  könne  zwar  die  Aufnahme 
desselben  in  Dampfform  nicht  geleugnet  werden,  aber  dieselbe  könne  doch 
nur  bei  der  Anwesenheit  einer  verschwindend  kleinen  Menge  von  dampf- 
förmigem Quecksilber  im  Arbeitsraume  eine  minimale  sein,  was  schon  daraus 
hervorgehe,  dass  die  sonst  sicheren  Reagentien  (absterbende  lebende  Blumeu, 
Amalgamirung   von  Goldblättchen,   Bräunung  von  Holzstäbchen,    die  mit 
Schwefelblumen  bestreut  sind)  einen  Beweis  von  dem  Vorhandensein  von 
Quecksilber  in  Dampfform  nicht  erbringen  könnten.     Da  Wischerinnen,  ja 
Packerinnen  ebenso  leicht,  nach  Wollner^s  Zusammenstellungen  sogar  um 
1*6  Proc.  häufiger  als  Männer  erkranken,  ihre  Hände  aber  in  den  meisten 
Belegen    überhaupt    niemals,    in    einzelnen    nur    selten     das    Quecksilber 
berührten,  so   erscheint  ihm  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  manuelle 
Berührung   des  Quecksilbers  keinen  Einfluss  auf  das  Eintreten  von  Mer- 
curialismus   hat.      Es   bleibt  ihm   also  zur  Erklärung   der  Aufnahme  des 
Quecksilbers  in  den  Organismus  als  wichtigster,  vielleicht  alleiniger  Factor 
die  Aufnahme  durch  den  Mund  in  den  Digestion stractus  Übrig,  in  diesem 
Falle  wohl  ausschliesslich  das  Verschlucken  des  verstäubten  und  mit  Staub 
vermischten  Quecksilbers.    Die  chemische  Untersuchung  des  in  den  Belegen 
vorhandenen  Staubes  ergab,  dass  Quecksilber  in  Form  von  Amalgam  darin 
enthalten  ist.     Dieses  letztere  häuft  sich  an  durch  die  Abschnitte  der  mit 
Quecksilber  amalgamirten  Folie,  welche  —  wie  bereits  erwähnt  —  etwas 
grösser  *  als  die  Glasplatte  genommen  wird ;    die  Menge  dieses  Amalgams 
kann  in  einer  grösseren  Belege  im  Laufe  eines  Jahres  bis  zu  150  Ctr.  an- 
wachsen.    Eine  Anzahl  kleiner  Partikelchen  dieses  zerstäubten  Amalgams 
werden  nun  vom  Luftstrom  erfasst  und  durch  die  ganze  Belege  zerstreut 
Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  Wollner  in  Consequenz  seiner  in- 
schauungen  verlangt,  dass  möglichst  Alles  gemieden  werde,  was  ein  Auf- 
wirbeln  des  Staubes    in   den  Belegräumen   zur  Folge   habe.     „Wenn  bei 
kälterer  Witterung  durch  die  verschiedene  Temperatur  in-  und  ausserhalb 
des  Zimmers,  oder  gar  durch  mehr  weniger  heftige  Winde  ein  beständiger 
starker  Luftstrom  erzeugt  wird,  welcher  mit  Nothwendigkeit  ein  heftiges 
Aufwirbeln  des  Staubes  verursacht,  so  dass  auch  eine  viel  grössere  Quantität 
desselben    eingeathmet   werden    muss,    dann    kann   man    wohl    mit  Recht 
behaupten,  dass  durch  das  Offenhalten  der  Fenster  bei  jeder  Witterung  ent- 
schieden Schaden  gestiftet  wenden  muss**  (S.  437,  1.  c). 

Diesen  Ansichten  Wollner's  stehen  nun  die  durch  Renk*)  gewon- 
nenen Resultate  über  diesen  Gegenstand  gegenüber.  Zunächst  bewies 
Renk  (S.  116)  optisch  und  chemisch  durch  sinnreich  construirte  Apparate, 
dass  Quecksilbertropfen,  wenn  sie  auch  aus  beträchtlicher  Höhe  herunter 
und  auf  einen  harten  Körper  auffallen,  nicht  so  fein  verspritzen,  dass  Theil- 
chen  davon  als  Stäubchen  in  der  Luft  schweben  und  weitergetragen  werden 
können.  Er  wies  aber  dennoch  in  dem  sowohl  einer  Berliner  als  einer 
Fürther  Belege  entnommenen  Staube,  der  sich  auf  Wänden  und  vorspringen- 
den Theilen  abgelagert  hatte,  das  Vorhandensein  von  Quecksilber  nach. 
Dass   dasselbe  in  Staubform    vom  Bodeu   durch  Luftbewegungen  dorthin 
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transportirt  worden  sein  musste,  ergab  die  Analyse  des  ganzen  Staubes,  der 
neben  9-69  Proc.  Quecksilber  5-97  Proc.  Zinn  (Fürth)  enthielt,  das  nicht 
Yerdampft  sein  konnte.  Der  Staub  der  Berliner  Fabrik,  der  sich  im  Beleg- 
raum seit  Jahren  angesammelt  hatte,  enthielt  13  bis  15  Proc.  Quecksilber 
neben  4*7  Proc.  Zinn.  Als  nur  die  flugfähigen  Theile  des  Staubes  beider 
Fabriken  untersucht  wurden,  fand  Benk  in  demselben  17  Proc.  Queck- 
silber, was  die  "Berliner  Belege  anbetriffl; ;  der  Staub  aus  den  Fürther  Beleg- 
anstalten enthielt  ebenfalls  —  soweit  flugf^ig  —  17  Proc.  Quecksilber. 
Man  darf  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  Zinnamalgam  in  verschieden- 
ster Mischung  mit  Quecksilber  auf  den  Boden  gelangt  und  hier  gleich  wie 
das  reine  Quecksilber  durch  die  Tritte  der  Arbeiter  verrieben  wird,  wobei 
die  Bauhheit  der  Bodenoberfläche  und  der  durch  die  Fussbekleidung  und 
sonstige  Ursachen  in  die  Räume  gebrachte  Schmutz  und  Staub  eine  wesent- 
liche Bolle  spielen  werden.  Das  Quecksilber  kann  also,  in  den  Spiegel- 
belegereien  wirklich  in  feine  Stäubchen  zertheilt  werden,  und  Renk  konnte 
durch  Versuche  nachweisen,  dass  diese  durch  Luftströmungen  von  5  cm 
Geschwindigkeit  in  der  Secunde  noch  weiter  getragen  werden  können. 

Bezüglich  der  hygienischen  Bedeutung  dieses  verstäubten  Quecksilbers 
ist  nun  Folgendes  zu  erwägen :  In  den  Spiegelbeleganstalten  wird  nur  wenig 
Staub,  hauptsächlich  nach  der  Arbeit  beim  Reinigen  des  Raumes  entwickelt. 
Nach  anderweitigen  Erfahrungen  kann  man  den  Staubgehalt  der  Luft  daselbst 
auf  höchstens  5  mg  pro  1  cbm  Luft  annehmen.  In  achtstündiger  Arbeits- 
zeit wurde  alsdann  ein  Arbeiter,  welcher  während  dieser  Zeit  durchschnitt- 
lich 3  cbm  Luft  einatbmet,  3  X  5  =  15  mg  Staub  zugeführt  erhalten.  Legt 
man  den  höchsten  gefundenen  Procentgehalt  des  Staubes  von  rund  17  Proc. 
an  Quecksilber  zu  Grunde,  so  berechnet  sich  eine  Menge  von  2*55  mg 
Quecksilber  für  die  ganze  Arbeitszeit.  Erwägt  man  nun,  dass  ein  Theil  des 
eingeathmeten  Staubes  i^  den  oberen  Luftwegen  hängen  bleibt  und  durch 
Husten  oder  Schnauben  wieder  ausgeworfen  wird  oder  mit  Speichel  und 
Schleim  vermischt  in  den  Magen  gelangt,  so  wird  die  Menge  des  in  den 
Organismus  wirklich  aufgenommenen  Quecksilbers  eine  recht  unbedeutende. 
Es  ist  nun  bekannt,  dass  das  metallische  Quecksilber  vom  Magen  aus  ver- 
bältnissmässig  harmlos  wirkt.  Renk  (S.  135)  fütterte  einen  mittelgrossen 
Hund  während  16  Tagen  im  Ganzen  mit  121*5  g  Quecksilber  in  feinst  ver- 
theilter  Form,  ohne  dass  sich  an  dem  Versuchsthier  eine  Spur  von  Quecksilber- 
einwirkung  hätte  entdecken  lassen.  Bei  den  therapeutischen  Wirkungen  der 
vom  Darm  aus  wirkenden  pharmaceutischen  Präparate  kommen  viel  grössere 
Mengen  Quecksilber  in  Betracht,  als  der  Arbeiter  in  der  Belege  nach  Maass- 
gabe des  Staubgehaltes  der  Luft  verschlucken  kann,  um  die  gleichen 
Mengen  des  Metalles  im  Fabrikstaube  zu  verschlucken,  wie  z.  B.  zwei  bis  acht 
Stück  hlue  puls*)  enthalten,  müssten  bei  einem  Qehalt  von  17  Proc.  Queck- 
silber 0*7  bis  2*8 g  Staub  in  die  Rachenhöhle  des  Arbeiters  gelangen,  was 
nach  Maassgabe  der  angestellten  Versuche  ganz  undenkbar  ist.  Der  Staub- 
gehalt der  Luft  müsste  alsdann,  um  in  achtstündiger  Arbeitszeit  in  3  cbm 
Inspirationsluft  jene  Mengen  von  Staub  zuzuführen,  mindestens    235  mg 


*)  Eine    blue   pill    enthält   25   Proc.    metallisches   Quecksilber    und    wiegt 
2  bis  3  dcg. 
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pro  Gabikmeter   betragen,  was   allen  yorliegenden  Er£alinuigen  zuwider- 
läuft. 

Das  verstäubte  Quecksilber  wirkt  aber  dadurch  geföhrlich,  dass  es  in 
den  Kleidern  und  Haaren  der  Arbeiter  nch  featsatst  und  somit  eine  stetige 
QueUe  der  Verdampfung  abgiebt  und  die  den  Körper  umgebende  Luft 
beständig  mit  Quecksilberdampf  verunreinigt,  oder  dass  es  am  Fussboden, 
auf  den  Geräthen  liegend,  verdunstet  und  den  Gehalt  der  Binnenluft  an 
Quecksilberdampf  vergrössert. 

Bevor  ich  aber  auf  die  Frage  der  Queekailberverdampfung  näher  ein- 
gehe, möchte  ich  erst  die  Versuche  Renk's  berühren,  die  sich  darauf 
beziehen,  wie  viel  Quecksilber  verschiedene  Kleidungsstoffe  in  fester  Form 
aufEunehmen  vermögen.  Renk  übergoss  Kleidungsstucke  mit  Quecksilber 
und  klopfke  sie  sodann  so  stark,  bis  keine  Tröpfchen  mehr  abfielen.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Rauhheit  der  Oberfläche  eines  Stoffes  von  grossem  £in- 
fluss  auf  die  Menge  des  zurückgehaltenen  Quecksilbers  ist.  An  der  rauhen 
Seite  des  Barchent  blieb  bei  einem  von  einer  Höhe  von  ungefähr  10  cm  auf 
dieselbe  einwirkenden  Quecksilberregen  fast  doppelt  so  viel  hängen  als  an 
der  glatten.  Der  rauhe  Flanell  kann  viel  mehr  Quecksilber  zurückhalten, 
als  alle  übrigen  Stoffe,  In  einem  Arbeitsrocke,  welcher  in  der  Belege  der 
Berlin -Aachener  Spiegelmanufactur  längere  Zeit  in  Gebrauch  war,  wies 
Reiik  2*73  g  Quecksilber  nach.  Wenn  aber 'der  Arbeitsrock  so  viel  Queck- 
silber enthielt,  so  mag  der  ganze  Anzug  mindestens  5  g  beherbergt  haben,  die 
bei  ungenügender  Reinlichkeit  (Unterlassen  des  Kleiderwechsels,  des 
Waschens  und  Klopfens  der  Kleider,  des  Badens  u.  s.  w.)  auch  die  Wohnungs- 
lufl  vergiften  müssen.  Solche  Verschleppung  des  Quecksilbers  berichtet 
z.  B.  Aldinger^),  wo  eine  Person,  welche  mit  einer  Spiegelbelegerin  zu- 
sammen wohnte,  aber  die  Fabrik  niemals  betrat,  an  Quecksilbervergiftung  er- 
krankte. Ferner  zeigte  Renk,  dass  fein  vertheiltes  Quecksilber  auch  Stoffe 
zu  durchdringen  vermag. 

Was  nun  die  Versuche  Renk^s  über  das  Verdampfen  von  Quecksilber 
anbetrifft,  so  stellte  er  unter  Nachahmung  der  Verhältnisse  eines  Spiegel- 
belegraumes fest,  dass  sich  die  Luft  mit  Quecksilberdampf  zwar  nicht  sättigte, 
dass  sie  indessen  immerhin  eine  erhebliche  Menge  von  Dämpfen  dieses 
Metalles  aufnimmt.  Bei  einer  Zimmertemperatur  von  15  bis  20^  C.  Ter- 
dampften  pro  Quadratmeter  Quecksilberoberfläche  binnen  24  Stunden  4  g 
Quecksilber,  das  sich  indessen  nicht  gleichmässig  im  Raum  vertheilt  So 
enthielt  z.  B.  die  Luft  unmittelbar  über  einer  0*5  qm  grossen  Quecksilber- 
oberfläche 2  mg,  in  einer  Höhe  von  50  cm  noch  1'3  mg  Quecksilber  im 
Cubikmeter.  In  Belegen ,  in  welchen  doppelt  und  dreifach  so  grosse  Queck- 
silberoberflächen  tagtäglich  hergestellt  werden  und  ausserdem  noch  der 
Fussboden  mit  Quecksilbertropfen  und  Staub  bedeckt  ist,  kann  man  an- 
nehmen, dass  während  der  Arbeitszeit  mindestens  ein  ähnlicher  Gehalt  der 
Luft  an  Quecksilberdampf  vorkommt.  Bei  einer  achtstündigen  Arbeitszeit 
athmet  ein  Arbeiter  ungefähr  3  cbm  Luft  ein  und  aus,  welche,  bei  einem 
Gehalte  von  nur  1*5  mg  im  Cubikmeter,  dem  Körper  4*5  mg  Quecksilber 
zuführen,  eine  Menge,  die  bei  wochenlang  fortgesetzter  Einwirkung  ohne 
schädigenden  Einfluss  auf  den  menschlichen  Körper  nicht  wohl  bleiben 
kann.     Kommt  nun  noch  hinzu,  dass  der  Belegarbeiter,  wie  erwiesen,  in 
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seinen  Kleidern  und  im  Schuhwerk,  in  Haaren  und  Bart  Quecksilbertröpfchen 
oder  Staub  mit  nach  Hause  nimmt  und  sich  bo  den  Genuas  quecksilber- 
haltiger Luft  auch  aussezhalb  der  Arbeitsräume  seiner  Fabrik  yerschafft, 
•80  reicht  die  ihm  täglich  angeführte  Menge  Quecksilberdampf  sicher  hin, 
um  ihn  zu  Tergiften.  *Da  das  tropfenförmige  Quecksilber  auch  durch 
mehrere  Schichten  von  Kleidttngssto£fen  hindurch  und  so  in  die  Nähe  der 
Haut  oder  auf  dieselbe  gelangt,  so  wird  es  hier  unter  denselben  Bedin- 
gungen wirksam  werden,  wie  die  bei  Syphilitischen  angewandte,  bei  einer 
Temperatur  von  30^  C.  Terdampfende  graue  Salbe. 

In  einer  mir  leider  im  Original  nicht  zugänglichen,  sondern  nur  als 
Referat  vorliegenden  Arbeit  berichten  Hilger  und  v.  Räumer^)  über  den 
<jehalt  der  Luft  in  Spiegelbeleganstalten  an  Quecksilber.  Sie  fanden  in 
einem  Gubikmeter  Luft  des  Belegraumes  durchschnittlich  2*8  mg  Queck- 
silber und  stellten  zugleich  fest,  dass  die  Menge  desselben  sich  vermindert 
oder  vermehrt,  je  nach  der  Grösse  der  Lüftung.  Diese  Meüge  des  dampf- 
förmig vorhandenen  Quecksilbers  halten  Hilger  und  v.  Raum  er  für  so 
unbedeutend,  dass  sie  eine  Vergiftung  schwerlich  erzeugen  kann.  Dass 
diese  Autoren  sich  indessen  mit  dieser  Ansicht  nach  Renk,  wie  auch  wohl 
nach  der  Mehrzahl  aller  Aerzte,  im  Irrthum  befinden  müssen,  erhellt  sofort 
HUB  dem  vorher  Gesagten.  Nehmen  wir  wieder  an,  dass  ein  Arbeiter  in 
einer  achtstündigen  Arbeitszeit  3  cbm  Luft  einathmet,  so  wird  er  mit  dieser 
Luft  8'40  mg  Quecksilber  inspiriren,  ein  Quantum,  welches  die  von  Renk 
berechnete  und  für  schädlich  gehaltene  Menge  beinahe  um  das  Doppelte 
übersteigt. 

Nach  der  W oll ner' sehen  Ansicht  erfolgt  die  Aufnahme  des  Queck- 
silbers in  den  Organismus  also  fast  ausschliesslich  in  der  Form  von  Staub 
durch  den  Mund.  Die  Aufnahme  in  Form  von  Dämpfen  oder  durch  die 
Haut  trägt  nur  zu  einem  geringen  und  kaum  merkbaren  Theile  zum  Mer- 
curialismus  bei.  Renk  folgert  aus  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen, 
dass  die  gewerbliche  Quecksilbervergiftung  hauptsächlich  durch  den  Dampf 
des  Metalles  hervorgerufen  wird,  während  der  Metallstaub  als  solcher 
weniger  schädlich  ist  und  mehr  indirect  durch  Verdunstung  eine  Bedeutung 
erlangt.     Wer  von  Beiden  hat  nun  Recht? 

Ich  kann  mich  zunächst  der  Wollner^ sehen  Anschauung,  dass  die 
Luft  nur  minimale  Mengen  von  Quecksilber  enthalte,  nicht  anschliessen. 
Während  Renk  den  Nachweis  vom  Vorhandensein  des  Dampfes  experimen- 
tell erbringt  und  ihn  quantitativ  bestimmt  und  Hilger  und  v.  Raum  er 
diese  Thatsachen  durch  ihre  Untersuchungen  bestätigen,  folgert  Wollner 
nur  aus  dem  negativen  Resultat  der  chemischen  Reaction  der  Quecksilber- 
dämpfe (Absterben  lebender  Blumen  u.  s.  w.),  dass  kein  Quecksilber  in 
Dampfform  in  der  Luft  des  Belegraumes  sich  befindet.  Mayer  (1.  c.  S.  196) 
hat  aber  gewiss  Recht  mit  der  Bemerkung:  „Wo  lebende  Blumen  rasch 
absterben,  dürfte  wohl  auch  der  Mensch  die  Luft  nicht  mehr  geniessbar 
finden.  ** 

Auch  der  Beweis  Wollner^s,  dass  die  Aufnahme  des  Metalls  mittelst 
Resorption  durch  die  Haut  nicht  erfolge,  steht  meiner  Ansicht  nach  auf 
sehr  schwachen  Füssen.  Er  sagt:  Wischerinnen  erkranken  nachweisbar 
ebenso    leicht,    oder    nicht    nachweisbar    weniger    als    die   Männer.      Nun 
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berühren  aber  die  Hände  der  Wischerinnen  in  den  meisten  Belegen  über- 
haupt niemals,  in  einzelnen  nor  selten  das  Quecksilber;  es  ist  daher  wohl 
der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  manuelle  Berührung  des  Quecksilbers 
keinen  Einfluss  auf  das  Eintreten  des  Mercurialismus  hat.  Nun  ist  aber 
erstens  die  Arbeit  der  Wischerinnen,  wie  Mayer  (LcS.  190)  berichtet,  tbat- 
sachlich  eine  sehr  yerschiedene.  „Pressen  der  belegten  Gläser,  AufstelleD 
derselben  ist  oft  ihre  Nebenaufgabe,  oder  sie  richten  alles  her,  reiben  die 
Folie  ein  und  der  Beleger  schiebt  nur  das  Olaa  darüber,  so  dass  ersichtlich 
die  Beschmutzung  der  Finger  auch  bei  diesen  Arbeitern  erfolgt '^  Zweitens 
ist  der  Weg  des  tropfenförmigen  Quecksilbers  auf  die  Haut  mittelst  Durch- 
dringens  durch  die  Eleidungsstoffe  nicht  zu  vergessen.  Ebenso  gut  konnte 
man  übrigens,  wenn  die  Wischerinnen  thatsächlich  manuell  mit  dem  Queck- 
silber nicht  in  Berührung  kämen,  den  Schluss  rechtfertigen,  dass  die  Auf- 
nahme des  Quecksilbers  in  den  Organismus  der  Wischerinnen  durch  Dampf- 
form erfolgen  müsse. 

Das  gleichzeitige  Erkranken  der  Beleger  und  der  Wischerinnen  kano  also 
eher  als  Beweis  für  die  Annahme  geltend  gemacht  werden ,  dass  der  Mer- 
curialismus der  Arbeiter  durch  die  Respirationsorgane  und  durch  die  Haut 
erfolgt,  als  dafür,  dass  es  durch  Verschlucken  staubförmigen  Quecksilbers 
erfolgen  müsse. 

Der  Erfahrungssatz,  dass  die  Arbeiter,  welche  das  Sammeln  und  das 
Zusammenkehren  des  auf  den  Boden  yerschütteten  Metalls  zu  besorgen 
haben,  am  meisten  vom  Mercurialismus  heimgesucht  werden,  spricht  schein- 
bar zu  Gunsten  Wolln er ^ scher  Deductionen,  denn  diese  Arbeiter  atbmen 
ganz  gewiss  mehr  Quecksilberstaub  ein  als  die  übrigen  Arbeiter;  zweifel- 
los aber  erfüllen  gerade  diese  Zusammenkehrer  ihre  Kleider,  Haare,  Barte 
mit  Quecksilberstaub,  und  gerade  an  den  Kleidern,  die  am  Körper  getragen 
werden,  und  am  Körper  selbst,  ist  die  Verdunstung  in  Folge  der  höheren 
Körpertemperatur  besonders  ergiebig  und  die  Verschleppung  des  Metalls  in 
die  Arbeiterwohnräume  muss  nebenbei  auch  die  Luft  derselben  durch  Ver- 
dunstung verunreinigen. 

Wir  dürfen  wohl  in  der  That  annehmen,  dass  die  gewerbliche  Quecksilber- 
vergiftung hauptsächlich  durch  den  Dampf  des  Metalls  hervorgerufen  wird, 
während  der  Metallstaub  als  solcher  weniger  schädlich  ist  und  nur  indirect 
durch  Verdunstung  eine  Bedeutung  erlangt. 

Es  werden  daher  die  zu  ergreifenden  Vorbeugungsmaassregeln  darauf 
gerichtet  sein  müssen, 

1.  die  Entstehung  des  Quecksilberdampfes  möglichst  einzuschränken 
und 

2.  den  unvermeidlich  entstehenden  Dampf  möglichst  unschädlich  ta 
machen. 

Die  einfachste  und  beste  Prophylaxe  gegen  Mercurialismus  wäre  die 
Einstellung  der  Fabrikation  von  Quecksilberspiegeln.  Wenn  nun  auch  die 
vor  nunmehr  20  Jahren  ausgesprochenen  Hofinungen  Kerschensteisers 
(1.  c.  S.  317),  dass  die  Technik  ein  Verfahren  erfinden  werde,  durch  welches 
die  silberbelegten  Spiegel  denen,  welche  mit  Quecksilber  belegt  sind,  gleich- 
werthig  sind ,  sich  noch  nicht  ganz  erfüllt  haben ,  da  die  Herstellung  eines 
dem  Quecksilberspiegel  gleich  schönen ,  vor  allen  Dingen  aber  gleich  halt- 
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baren  Silberspiegels  bis  jetzt  immer  noch  nicht  gelungen  ist  und  genaue 
Kenner  des  Verfahrens  an  dieser  Möglichkeit  überhaupt  zweifeln,  so 
haben  doch  nach  Wollner')  die  grössten  für  den  Export  arbeitenden 
Quecksilberbelegen  Fürths  ihren  Betrieb  eingestellt  und  fabrioiren  nur  noch 
SilberspiegeL  Die  Berstellung  Ton  Quecksilberspiegeln  beträgt  dort  nur 
noch  83  Proc.  der  früheren  Zahl.  Auch  im  Grosshersogthum  Baden  ist  das 
Belegen  des  Spiegelglases  mit  Quecksilber  stark  im  Abnehmen  begriffen. 
Während  noch  1876  gegen  40  Proc.  aller  Spiegel  mit  Quecksilberbelag  her- 
gestellt wurden,  ist  dieser  Satz  inzwischen  (1889)  auf  8  Proc.  hinabgesunken. 
Das  Belegen  der  Spiegel  mit  Silber  durch  Niederschlagen  des  Metalls  aus 
der  Lösung  eines  Silbersalzes  rerdrängt  die  alte  Herstellungsart  immer 
mehr.  Auf  der  grossen  StoUberger  Spiegelglashütte  ist  seit  1889  die  Silber* 
belegung  eingeführt,  die  Quecksilberbelegung  yöUig  eingestellt,  obgleich 
dort  in  Folge  sehr  günstiger  Einrichtungen  QuecksilberTergifbungen  an  sich 
sehr  selten  waren  ^^).  Neuerdings  bezweifelte  Wollner  ^^)  auf  der 
Naturforscher^ersammlung  in  Nürnberg,  ob  die  Silberspiegelfabrikation  für 
den  Arbeiter  gesunder  sei  als  die  der  Quecksilberspiegel,  da  der  beständige 
Aufenthalt  der  Silberbeleger  in  einer  Temperatur  von  23  bis  33^  R.  zu 
acuten  Rheumatismen  und  entzündlichen  Krankheiten  der  Athmungsorgane 
disponirt.  Wenn  man  daher  als  beste  Prophylaxe  gegen  den  Mercnrialismus 
die  Einstellung  der  Quecksilberspiegelfabrikation  erklärt,  so  muss  natürlich, 
wenn  Wollner  Recht  hat,  die  Voraussetzung  günstiger  hygienischer  Ein- 
richtungen auch  in  den  Fabrikräumen,  in  welchen  Silberspiegel  hergestellt 
werden,  erfüllt  sein.  Nach  dem  Bericht  der  Fabrikinspectoren  für  das 
Jahr  1889,  S.  232,  sollen  bei  nur  einigermaassen  angewandter  Vorsicht  mit 
den  Silberlösungen  gesundheitsschädliche  Einwirkungen  auf  die  Arbeiter 
allerdings  vollständig  ausgeschlossen  sein. 

Jedenfalls  werden  heutzutage  noch  eine  grössere  Anzahl  der  in  den 
Handel  kommenden  Spiegel  mit  Quecksilber  belegt  und  so  haben  wir  die 
Aufgabe,  die  möglichste  Einschränkung  der  Entstehung  von  Quecksilber- 
dampf in  den  Belegereien  anzustreben. 

Die  Einschränkung  der  Dampfentwickelung  lässt  sich  zunächst  durch 

niedrige  Temperaturen  ermöglichen.    Die  Dampfentwickelung  nimmt  zu  mit 

der  Höhe  der  Temperatur.     Nach  einer  tabellarisch  angeordneten  Versuchs* 

reihe  Renk's  darüber,  wie  viel  Quecksilber  thatsächlich  in  einer  mit  dem 

Dampf  des  Metalls  gesättigten  Luft  enthalten  sein  könne,  sehen  wir,  dass 

der  Quecksilbergehalt  der  Lufb  mit  der  Höhe  der  Temperatur  bedeutend 

zunimmt.     Die  Anfangs-  und  Schlussreihe  der  Tabelle  lautet: 

Tension  in  Millimetern  QneckBilbermenge 

Temperatur  ^^^^  Begnault)  '  in  1  cbm  Luft 

00  0-0200  4*13  mg 

300  00530  16-82  „ 

Es  muss  sonach  schon  bei  der  Anlage  einer  Quecksilberspiegelfabrik 
darauf  gesehen  werden,  dass  die  Belegräume  nach  der  Nordseite  hin  gelegt 
werden,  um  die  Temperatur  während  des  Sommers  möglichst  niedrig  zu 
erhalten.  Erreicht  an  einem  Tage,  trotz  aufgestellter,  zur  Abkühlung  der 
Luft  dienenden  Eiskübel,  die  Temperatur  der  Luft  die  Höhe  von  25^  G.  und 
darüber,  so  ist  die  Arbeit  einzustellen  und  an  diesem  Tage  nicht  wieder 
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aufsanehmen  (§.  7  der  miniBteriellen  Vorschriften  I.  c.)*  Wie  die  Beleg- 
räume in  keinem  Lande  geheizt  werden  (Mayer  1.  c.  S.  192),  so  yerbieten 
auch  Preussen  und  Bayern  jede  direete  Heizung  derselben  (§.  4).  Die 
Erwärmung  der  Luft  bei  Kälte  soll  nur  durch  Einführung  vorgewärmter 
Luft  bewirkt  werden,  welche  niemals  -^  15^ C.  überschreiten  d&rf.  Katar- 
lieh  kann  trotz  dieser  auf  die  Regelung  der  Temperatur  abseienden  Maass- 
regeln das  Verdunsten  des  Metalls  von  den  sum  Zwecke  des  Belegens  hersu- 
stellenden  Flächen  nicht  ganz  beseitigt  werden,  aber  es  kann  doch  eine 
weitgehende  Reinlichkeit  im  Betriebe  darauf  hinwirken,  dass  alles  über- 
schüssige Quecksilber  zur  Verhinderung  weiterer  Verdunstung  möglichst 
schnell  und  in  verschliessliare  Gefasse  gelangt,  dass  das  auf  den  Boden 
abfliessende  Metall  baldigst  wieder  gesammelt  werde,  und  zwar  uater  Ver- 
meidung yon  Staubentwickelung.  Besonderes  Gewichif  ist  ferner  auf  die 
Reinerhaltung  der  Kleidung  und  des  Körpers  der  Arbeiter  zu  legen  ood 
möglichst  dahin  zu  wirken,  dass  nicht  Quecksilbermengen  in  der  Kleidung 
nach  der  Wohnung  der  Arbeiter  verschleppt  werden,  welche  die  Wohnungs- 
luft mit  Queoksilberdämpfen  erfüllen  und  so  den  Erfolg  an  und  für  sich 
zweckmässiger  Einrichtungen  in  den  Arbeitsräumen  in  Frage  stellen  oder 
ganz  vereiteln  können.  Diese  Forderungen  ins  Praktische  übertragen  würden 
folgende  Maassregeln  veranlassen: 

Die  Vorrichtungen  beim  Abpressen  und  Ablaufen  des  überschüssigen 
Quecksilbers  sollen  so  beschaffen  sein,  dass  das  Verspritzen  und  Vorbeilaofen 
vom  Belegtisch  oder  von  den  aufgelegten  und  an  die  Wand  gestellten 
Spiegelplatten  möglichst  verhindert  wird  und  das  Ablaufen  nur  in  die  zum 
Auffangen  untergestellten  Näpfe  und  Wannen  geschieht.  Die  Auffasduugs- 
behälter  müssen  möglichst  verschlossen  sein,  bis  auf  eine  enge,  dem  Einlus 
des  Quecksilbers  dienende  Oeffnung  (§.  10  der  Vorschriften).  Da,  wie 
Wollner^s  und  Renk's  Untersuchungen  übereinstimmend  ergeben  haben, 
das  verspritzte  Quecksilber  sich  mit  dem  Staub  des  Zimmers  zum  feinsten 
Pulver  vermengt  und  jede  Bewegung  im  Zimmer  diesen  Staub  aufrührt 
und  ihn  mit  dem  Körper  in  Berührung  bringt,  so  ist  vor  dem  jedesmaligen 
Kehren,  über  dessen  Einzelheiten  der  §.  11  der  Vorschriften  Näheres 
anordnet,  der  Fussboden  der  Belegräume  gut  zu  besprengen.  Der  Fnss- 
boden  selbst  soll  aus  Asphalt  bestehen  und  durch  eine  geringe  Neigung 
von  den  Wänden  zum  Mittelpunkt  des  Arbeitsraumes  das  Ablaufen  und 
Auffangen  des  Quecksilbers  erleichtern.  Das  weitere  Belegen  des  asphaltirten 
Fussbodens  mit  in  Leinölfirniss  getränkten  und  mit  Wachs  abgeriebenen 
Dielen,  durch  deren  Fugen  das  verschüttete  Queoksilber  sogleich  durch- 
laufen kann  und  sich  auf  einer  Stelle  ansammelt  und  so  vor  dem  Sjertreten 
und  Verreiben  durch  die  Tritte  der  Arbeiter  geschützt  wird,  halte  ich  zvar 
für  nicht  unzweckmässig,  indessen  dürften  durch  die  Arbeit  des  Hinlegens 
und  Wiederfortnehmens  dieser  Dielen  vor  und  nach  der  Arbeitszeit  bei  der 
ohnehin  später  noch  zu  besprechenden  Arbeitsverkürzung  und  Beobachtung 
weiterer  Schutzmaassregeln  Zeitversäumnisse  geschaffen  werden,  die  in 
keinem  Verhältnisse  zu  dem  geschaffenen  Nutzen  stehen.  Ich  stimme 
Uloth  ^^)  vollkommen  bei,  wenn  er  den  rauhen  Holzboden  mit  offenen  Fugen 
für  ganz  verwerflich  bezeichnet  und  kann  mich  keinesfalls  der  Ansicht  des 
königl.  Fabrikinspectors  Hopf  in  Nürnberg  ^^)  (S.  696)  anschliessen ,  wenn 
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er  sagt,  dass  er  dem  Ersatz  der  Holsfussböden  durch  asphaltirte  mehr 
technischen  als  hygienischen  Werth  beilegt,  „da  auch  bei  ganz  dichten  Fuss- 
böden  in  den  rings  an  den  Wänden  des  Beleglocales  zum  Ablaufen  auf- 
gestellten belegten  Spiegeln  stets  eine  sehr  ergiebige  QueUe  der  Quecksilber- 
dämpfe  Torhanden  sei**.  Der  technisohe  Werth  wird  doch  dahin  zu  ver- 
stehen sein,  dass  der  Fabrikant  einen  geringeren  Verlust  an  Quecksilber, 
das  sich  sonst  im  Boden  Tertheilt  haben  würde,  durch  sein  Ansammeln  in 
der  Bodenvertiefung  erleidet.  .  Dadurch  wird  aber  doch  zugleich  eine  allge- 
meine Yettheilnng  des  Quecksilbers  im  Fussboden  verhindert  und  es  scheidet 
aus  einer  Summe  von  Unzuträglichkeiten  und  Gefahren  eine  grosse  Anzahl 
solcher  aus,  da  eben  das  für  den  Betrieb  des  Fabrikanten  wiedergewonnene 
Quecksilber  keine  Quelle  der  Verdampfung  mehr  abgeben  kann.  Die  letztere 
wird  also  unter  alle»  Umständen  vermindert  und  es  wäre  in  hygienischer  Be- 
ziehung ein  falscher  principieller  Standpunkt,  wenn  man  die  Möglichkeit  hat, 
aus  einem  Produot  mehrerer  Gesundheitsschädlichkeiten  einzelne  Factoren  zu 
beseitigen,  deshalb  darauf  zu  verzichten,  weil  einzelne  übrig  bleiben  und  weiter-* 
hin  schädlich  wirken  können.  Die  Vorschriften  bezüglich  der  Reinlichkeit  und 
individuellen  Körperpflege  (Bäder,  Mundpflege,  Waschen  und  Gurgeln  nach 
der  Arbeit,  Verbot  des  Elssens  und  Trinkens  im  Arbeitsraum,  Kämmen  des 
Haares  mit  einem  engen  Kamme,  Rasur  des  Bartes)  und  der  Garderobe  der 
Arbeiter  (Kleiderwechsel  vor  und  nach  der  Arbeit  in  einem  vom  Arbeits- 
raum getrennten  Raum,  allwöchentliches  Waschen  der  Arbeitskleider,  die 
AUS  glattem,  dichtem  Stoff  ohne  Falten  bestehen  müssen  mit  dichtem  Schluss 
am  Halse  und  an  den  Hand*  und  Fussgelenken)  enthalten  die  §§.  1 7  bis  -20 
der  ministeriellen  Vorschriften. 

Zur  Entfernung  und  Unschädlichmachung  der  in  den  Belegräumen  der 
Spiegelfabriken  verbreiteten  Quecksilberdämpfe,  die  wir  nach  den  Renk' sehen 
Versuchen  als  die  eigentliche  Ursache  der  Vergiftungen  ansehen  müssen, 
sind  die  verschiedensten  Vorsichtsmaassregeln  empfohlen  worden.  Die 
Erwägungen  darüber ,  dass  sich  das  Quecksilber  mit  den  Metallen  zu 
Amalgamen,  mit  den  Halogenen  zu  Salzen,  mit  Schwefel  zu  Schwefel- 
quecksilbef  verbindet,  haben  von  jeher  daran  denken  lassen,  den  Quecksilber- 
dampf chemisch  zu  binden.  Zunächst  machte  Stokes  in  einer  brieflichen 
Mittheilung  an  v.  Schrötter  ^^)  den  Vorschlag,  Schwefeldämpfe  anzuwenden. 
Während  Pflanzen  schnell  welken  und  schwarz  werden,  wenn  man  sie  mit 
einer  Glasglocke  bedeckt,  unter  die  gleichzeitig  ein  Schälchen  mit  Queck- 
silber gestellt  wird,  bleiben  sie  irisch,  wenn  zu  dem  Quecksilber  noch  ein 
Schälchen  mit  Schwefelblumen  gesetzt  wird.  Wird  das  Quecksilber  haupt- 
sächlich durch  die  Haut  aufgenommen,  so  müssten  die  Arbeiter  ihre  Kleidung 
mit  Schwefel  imprägniren,  entweder  durch  einfaches  Einreiben  mit  Schwefel- 
blumen oder  dadurch,  dass  die  Stoffe  erst  in  einer  Lösung  einer  höheren 
Schwefel  Verbindung  eines  Alkalimetalles  und  dann  in  eine  gehörig  verdünnte 
Säure  getaucht  würden,  wobei  sich  Schwefel  in  den  Stoffen  niederschlagen 
müsste.  Um  die  Einathmung  der  Quecksilberdämpfe  zu  verhindern,  müssten 
Nase  und  Mund  mit  einem  lockeren^  geschwefelten  Tuch  bedeckt  werden, 
y.  Schrötter  ist  durch  physikalische  Experimente  der  Frage  näher  getreten 
und  hat  gefunden,  dass  allerdings  Schwefel  mit  Quecksilber  zusammen  unter 
eine  Glasglocke  gebracht   die  Dämpfe  desselben   allmählich  absorbirt.     Er 
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wird  schwarz  und  das  Quecksilber  bleibt  ünTerftndert  Weitere  Venache 
ergaben,  dass  in  ähnlicher  Weise,  aber  viel  schneller  nnd  intensiTer,  das  Jod 
wirkt.  Wenn  man  in  einem  Raum,  in  welchem  sich  Quecksilber  in  einem 
offenen  Gemäss  befindet,  eine  mit  Jod  gesfittigte  Jodkaliomlösung  in  flachen 
Schalen  aufstellt^  werden  die  Quecksilberdämpfe  entfernt,  und  zwar  so,  dass 
sich  Jodid  auf  dem  Quecksilber  absetzt,  während  die  Anfangs  dunkelbraune 
Jodkaliumlösung  fast  wasserhell  wird.  Die  QtteoksUberdäjnpie  werden  also 
gleich  bei  ihrer  Entstehung  yon  den  Joddämpfen  in  Bescfalfl^  gmiommen. 
Könnte  man  nun  noch  die  ftberschüssigen  Joddänpfe  in  geeigneter  Weise 
entfernen,  so  würde  es  wohl  möglich  sein,  den  Ari>eitern  auf  diesem  Wege 
eine  Erleichterung  au  yerschaffen.  Auf  rein  emparisehem  Wege  glanbt 
Mayer  ^^)  zu  einem  sicheren  Mittel  gegen  die  schädliche  Einwirkung  des 
Quecksilbers  auf  die  damit  umgehenden  Arbeiter  gekommen  zu  sein.  In 
den  Spiegelfabriken  zu  Ghauny  Hess  &t  seit  1868  jeden.  Abend  den  Fuas- 
boden  der  Fabriken  mit  Ammoniaklösung  besprengen  und  seit  dieser  Zeit  ist 
*kein  neu  eintretender  Arbeiter  mehr  an  Mercurialismus  erkrankt,  während 
die  alten,  bereits  mehr  oder  weniger  damit  behafteten  Arbeiter  sich  ent- 
schieden besser  befanden,  als  früher.  Was  nun  zunächst  diese  von  Mayer 
gerühmte  Besprengung  des  Bodens  mit  wässeriger  Ammoniaklösung- anbetrifit, 
so  existirt  eine  durch  die  Chemie  gegebene  Erklärung  für  diese  in  alle 
neuere  Abhandlungen  über  Mercurialismus  übergegangene  Maaasregel  nicht 
Auf  Ersuchen  Mayer* s  (1.  c.  S.  197)  wurden  im  Laboratorium  der  Fürther 
Realschule  Versuche  über  den  chemischen  Vorgang  einer  eyentuellen  Ver- 
bindung von  Ammoniak  mit  dem  Quecksilber,  angestellt,  die  indess  als 
Resultat  ergeben,  dass  Ammoniak  in  Qnecksilberdämpfen  keinerlei  Reaction 
erkennen  lässt,  wohl  aber  mit  Quecksilberoi^dulsalzen  einen  schwarzen 
Niederschlag  ergiebt.  Uloth  (1.  c.  S.  695)  hält  es  bei  dieser  Art  von 
Besprengung,  da  sich  metallisches  Quecksilber  mit  Ammoniak  nicht  ver- 
bindet, für  weit  wahrscheinlicher,  dass  nur  das  verdampfende  Wasser  insofern 
vortheilhafb  wirkt,  als  in  einer  mit  Wasserdämpfen  gesättigten  Luft  andere, 
namentlich  schwer  flüchtige  Körper,  wie  das  Quecksilber,  in  weit  geringerer 
Menge  verdunsten  als  in  trockener  Luft.  Aus  dieser  Erwägung  heraus  erklärt 
sich  auch  die  vonEngelhorn^^)  berichtete,  in  derOöppinger  Hutfabrik  cor 
Prophylaxis  eingeführte  Maassnahme,  in  den  Arbeitsräumen  Kübel  mit  Wasser 
zum  Verdunsten  aufzustellen.  —  Ob  nun  die  chemische  Vermischung  des 
Schwefels  mit  Quecksilber  wirklich  so  einfach  zu  Stande  kommt,  wie  man 
nach  Stokes  und  v.  Schrötter  annehmen  könnte,  darüber  herrscht  doch 
ein  grosser  Zweifel.  Nach  Uloth  (L  c.  S.*69Ö)  verbindet  sich  Quecksilber 
mit  Schwefel  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  bei  anhaltendem  Reiben. 
Mayer  (1.  c.  S.  196)  hat  Schwefelblumen  mit  metallischem  Quecksilber 
zusammen  in  eine  Reibschale  gethan  und.  einen  bis  zwei  Tage  lang  stehen 
gelassen,  ohne  dass  die  Spur  einer  Bildung  von  Schwefelquecksilber  zu  sehen 
war.  Erst  bei  ziemlich  starkem  Verreiben  fing  der  Schwefel  an,  etwas 
dunklere  Stellen  zu  zeigen.  Weiter  stellte  Mayer  eine  grössere  Menge 
Schwefelblumen  in  eine  Belege,  in  welcher  täglich  2  bis  2  V^  ^  Quecksilber  ver- 
arbeitet wurden.  Der  Schwefel  blieb  wochenlang  ganz  unverändert  Jeden- 
falls ist  es  in  hohem  Grade  zweifelhaft,  ob  sich  die  bei  normaler  Tempe- 
ratur aufsteigenden  Quecksilberdämpfe  ohne  Erwärmung  oder  mechanische 
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Nebenwirkung  mit  dem  Schwefel  verbinden,  der  durch  das  von  Stokes 
empfohlene  Verfahren  in  den  Kleidern  der  Arbeiter  sich  niedersohlagen  soll 
oder  z.  B.  als  Anstrich  für  die  Wände  der  Belege  in  einer  Mischung  mit  Kalk 
empfohlen  wird.  Auch  die  mit  Jodkaliumlösung  gefftUten  Schalen,  welche 
T.  Sehr  Otter  mm  Hinstellen  empfiehlt,  oder  gar  Chlorkalk,  wie  Andere 
Yorschlagen,  verdienen  wegen  der  Verunreinig^g  der  Athemlufb  mit  Jod- 
und  Ghlordämpfen  keine  Berfieksiohtignng. 

Man  darf  wohl  sagen ,  dass  die  Versuche,  Quecksilberdämpfe  chemisch 
zu  beseitigen,  sich  mehr  aiuf  theoretisdier  als  praktischer  Grundlage  bewegen. 
Eine  Reihe  von  Schutavorsohriftto,  insbesondere  die  für  Bayern  und  Preussen 
gesetzlich  eingeführten  Bestimmungen,  erwähnen  dieser  angerathenen, 
theoretischen  Reflexionen  entsprungenen,  chemischMi  Reagentien  mit  keinem 
Worte. 

Nachdem  sich  so  die  Vorschläge  mit  Hülfe  der  Chemie,  die  Dämpfe  zu 
beseitigen,  nicht  beiTährt  haben,  treten  die  Ventilationsvorrichtungen 
in  den  Vordergrund.  Durch  das  absolut  nothwendige  Verbot  von  Heizvorrich* 
tungen  im  Belegfaum  selbst  wird  eine  zweckmässige  künstliche  Ventilation 
mit  Hülfe  maschineller  Heiznngsanlagen  verhindert  Man  muss  sich  daher 
mit  anderen  Ventilationsvorrichtungen  behelfen.  Wie  bei  einer  einiger- 
maassen  grösseren  Betriebsanlage  das  Postulat  einer  guten  Ventilation 
erfüllt  werden  kann,  geht  ans  der  Anlage  einer  Berliner  Beleganstalt 
(Majer,  1.  c.  S.  195)  hervor,  welche  alle  Räume,  in  denen  Quecksilber  ver- 
dampft, durch  Luftcanäle  mit  einem  die  Ventilation  bewirkenden  Schorn- 
stein resp.  dessen  äusserem  Rohr  verbindet.  Uloth  (1.  c.  S.  695)  verlangte 
schon  vor  längerer  Zeit,  den  Lufbstrom  so  zu  leiten,  dass  er  vorzugsweise 
in  den  unteren  Theilen  des  Belegraumes  von  einer  Seite  zur  anderen,  etwa 
in  der  Höhe  der  Belegtische,  jedenfalls  unter  der  Brusthöhe  eines  Mannes 
streicht.  Die  Gründe,  die  ihn  zu  diesem  Vorschlage  veranlassten,  sind 
naheliegend.  Die  Quecksilberdämpfe  werden  hierdurch,  bevor  sie  sich  zur 
Höhe  der  Respirationsorgane  erhoben  haben,  abgeführt.  Dies  ist  um  so 
wichtiger,  als  die  Queoksilberdämpfe  ein  bedeutendes  Diffusionsvermdgen 
besitzen,  so  dass  man  diese  vom  Boden  bis  zur  Decke  eines  Raumes,  wie 
wir  S.  6 16  gesehen  haben,  allerdings  mit  der  Entfernung  von  der  Verdampfungs- 
quelle abnehmend,  selbst  dann  nachweisen  kann,  wenn  das  Metall  bei  ver« 
hältnissmässig  kleiner  Oberfläche  verdampft.  (Merget  citirt  nach  Uloth.) 
Diese  üloth'sche  Forderung  erfüllen  nun  die  ministeriellen  Vorschriften. 
Es  wird  verlangt,  dass  die  frische  Luft  in  die  oberen  Luftschichten  der 
betreffenden  Räume  eingeleitet  wird  und  die  Absaugung  der  Luft  so  ein- 
zurichten ist,  dass  die  unteren  Luftschichten  zuerst  abgeführt  werden.  Zu- 
und  Ableitung  dürfen  nicht  an  derselben  Wand  angebracht  sein,  sondern 
müssen  sich  möglichst  gegenüberliegen  und  so-  eingerichtet  sein ,  dass  Zug 
Termieden  bleibt  (§.  6).  Denn  allzu  starker  Luftwechsel  führt  zwar  die 
quecksilberhaltige  Luft  ab,  befördert  aber  auch  andererseits  die  Verdunstung 
neuer  Quecksilbermengen.  Zwar  soll  sich  nach  dem  Bericht  des  vorher 
genannten  Fabrikinspectors  Hopf  an  Uloth  das  Offenhalten  gegenüber- 
liegender Fenster  in  den  Belegräumen,  wodurch  man,  selbst  während  der 
Winterszeit,  einen  raschen  Luftwechsel  beförderte,  gut  bewährt  haben,  aber 
leider  hat  sich  Hopf  von  den  Arbeitern  täuschen  lassen,  denn  Mayer  (1.  c. 


624  Dr.  Hermann  Witizack, 

S.  228),  der  dieses  angeblich  eisern  darchgeführte  Princip  des  Offenstehen* 
lassens  der  Fenster  auf  seine  Durchfährang  etwa  zu  gleicher  Zeit,  als  Hopf 
Torstehende  Behauptung  aussprach,  prüfte,  kam  zu  dem  Resultat:  „Die 
Fürther  Beleger  lassen  die  Fenster  offen,  so  lange  sie  dabei  arbeiten  können,, 
schliessen  sie,  wenn  dies  nicht  geht  und  hören  auf,  wenn  auch  das  Schliessen 
nichts  hilft." 

Nun  reichen  aber  auch  die  besten  Yentilationsrorschriften  nicht  aas,, 
den  Arbeitsraum  saluber  zu  machen,  wenn  er  nicht  die  genügende  Grösse 
besitzt.  Hirt^^)  sagt  darüber:  „Sonderbarer  Weise  hat  man  sich  um 
dieses  Moment  nie  bekümmert,  man  hat  nicht  vergessen,  für  Gasernen,  für 
Krankenhäuser,  ja  selbst  für  Gefangnisse  mit  peinlicher  Genauigkeit  das  für 
jeden  Einzelnen  erforderliche  Luftquantum  (Luftcubus)  festzusetzen ;  dass 
aber  eine  solche  Festsetzung  auch  für  Fabriken  erforderlich  sei,  hat  man 
unbeachtet  gelassen/  Für  Gefangnisse  werden  von  Bär  ^7)  400  Gabik- 
fuss  (über  lOcbm)  gewünscht,  Roth  und  Lex^^)  erachten  in  Gasernen  pro 
Mann  15  bis  15*3cbm  für  nothwendig  und  Hirt  kommt  zu  dem  Schluss: 
„Zum  Allermindesten  das  Doppelte  des  vorgeschlagenen  Satzes  von  5cbm 
muss  für  Fabriken  verlangt  werden  und  diese  müssten  auch  die  weniger 
gut  situirten  Arbeitgeber  zu  gewähren  im  Stande  sein.  Begüterten  kann 
man  billigerweise  I5cbm  zumuthen,  so  dass  also  ein  Arbeitssaal,  der 
20  Mann  aufnehmen  soll,  300 cbm  Rauminhalt  besitzen,  d.  h«  10m  lang^ 
10  m  breit  und  3  bis  3^2^  hoch  'sein  muss.  Dieses  Quantum  reicht  ans^ 
wenn  für  Ventilation  gesorgt  ist  und  bei  der  Arbeit  keine  Entwickelnng 
von  Staub  oder  schädlichen  Gasen  stattfindet;  ist  dies  der  Fall,  dann  mos» 
der  Luftcubus  auf  20  bis  30  cbm  normirt  werden."  Nowak  *^)  halt  für 
den  Arbeiter  als  Minimum  einen  Luftraum  von  15  cbm  für  unbedingt 
erforderlich.  Ueberdies  muss  durch  regelmässige  Ventilation  die  Luft  in 
der  Arbeitsstätte  nahezu  ein-  bis  anderthalbmal  in  der  Stunde  durch  frische 
Luft  ersetzt  werden.  Bei  Staub-  und  Gasentwickelung  in  der  Localität 
müsse  der  Luftcubus  um  ein  Drittel,  je  nach  Bedarf  um  das  Doppelte  erhöht 
werden.  Nach  §.  6  der  Vorschriften  muss  nun  die  Grösse  der  Belegraame 
so  bemessen  sein ,  dass  pro  Kopf  der  darin  beschäftigten  Arbeiter  ein  Luft- 
raum von  mindestens  40  cbm  entfällt.  Die  Höhe  der  Räume  muss  noinde^ 
stens'  3*5  m  betragen.  Die  fortlaufende  Erneuerung  des  Normalquantums 
von  60  cbm  Luft  pro  Kopf  und  Stunde  während  der  Arbeitszeit  durch  die 
VeUtilationsvorrichtungen  (Anwendung  einer  Lochfenerung  ausserhalb  der 
Räume,  eines  Wasser-,  Gas-  oder  anderen  Motors)  soll  von  dem  zuständigen 
Aufsichtsbeamten  durch  Controlapparate,  die  vom  Arbeitgeber  zu  beschaffen 
sind,  controlirt  werden. 

Die  Hauptsache  aber  bei  allen  Vorsichtsmaassregeln  bleibt  immer  das 
Verhalten  der  Arbeiter  selbst.  Mit  Belehrung,  Empfehlung  und  Anordnung 
erreicht  man  nur  bei  einem  geringen  Theil  der  Menschen  sofort  das  Gewünschte. 
Wohlthaten  mussten  von  Alters  her  dem  Menschengeschlecht  aufgezwungen 
werden,  und  desshalb  muss  der  Staat  dafür  sorgen,  dass  seine,  im  Interesse 
der  öffentlichen  Wohlfahrt  sowohl,  als  auch  derjenigen  des  einzelnen  Indi- 
viduums getroffenen  Anordnungen  auch  wirklich  befolgt  werden  und  aus 
dieser  Ueberlegung  resultirt  das  System  der  Ueberwachung.  Desshalb  ist 
es  von  der  grössten  principiellen  Bedeutung,  dass  der  Gesetzgeber,  neben 
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der  Ueberwachnng  der  gewerblichen  Anlage  selbst,  auch  die  Ueberwachung 
des  Gesundheitszustandes  jedes  einzelnen  Arbeiters,  welcher  der  Queoksilber- 
vergiflung  ausgesetzt  ist,  anordnet  und  einem  approbirten  Arzt  überträgt, 
welcher  in  zwei  Wochen  mindestens  einmal  eine  Untersuchung  der  Arbeiter 
Yorzunehmen  nqd  den  Arbeitgeber  yon  jedem  Falld  einer  ermittelten 
Queckzilbererkrankung  in  Kenntniss  zu  setzen  hat  (§.  15).  Hierbei  bietet 
meines  Erachtens  die  Bestellung  des  Arztes  Seitens  des  Staates  oder  der 
Gemeinde  eine  viel  bessere  Gewähr  der  richtigen  Controle,  als  wenn  z.  B. 
die  Interessenten  selbst  bei  der  Wahl  mit  zu  wählen  hätten.  Ueberdies 
kann  sich  die  nothwendige  Erfahrung  in  allen  einschlägigen  Fragen  nur  ein 
Arzt  Terschaffen,  der  viel  oder  immer  damit  beschäftigt  ist.  Statistische 
oder  experimenteUe  Erhebungen  liegen  ebenfaUs  am  besten  in  seiner  Hand. 
Wenn  nun  nach  §.13  der  Vorschriften  eine  Beschäftigung  in  quecksilber-' 
gefahrlichen  Räumen  nur  solchen  Personen  gewährt  werden  darf,  welche 
eine  Bescheinigung  eines  approbirten  Arztes  beibringen,  dass  nach  dem 
Ergebniss  der  körperlichen  Untersuchung  besondere  Umstände,  welche  Ton 
der  Beschäftigung  in  einer  Spiegelbeleganstalt  aussergewöhnliche  Nachtheile 
für  ihre  Gesundheit  befärchten  Hessen,  nicht  yorliegen,  so  fragt  sich  zunächst^ 
was  unter  diesen  besonderen  Umständen  zu  verstehen  ist.  Würde  diese 
Frage  einmal  an  mich  herantreten  in  der  Form,  ob  ein  Arbeiter  oder  eine 
Arbeiterin  im  Belegraum  zu  yerwenden  sei,  so  würde  ich,  abgesehen  von 
der  Forderung  eines  vollständig  intacten  und'  gesunden  inneren  Organismus, 
diese  Bestimmung  dahin  interpretiren : 

1.  Männliche  wie  weibliche  Personen  dürfen  erst  vom  20.  Lebensjahre 
an  in  Beleganstalten  zur  Arbeit  zugelassen  werden. 

2.  Gesunde  Mundschleimhaut  und  gesunde  Zähne  sind  unerlässliche 
Vorbedingungen  für  die  Anstellung  als  Arbeiter  in  Spiegelbelegen. 

3.  Alle  in  Schwangerschaft  befindlichen  Frauenspersonen  und  alle 
Wöchnerinnen,  letztere  bis  sechs  Wochen  nach  der  Entbindung,  sind  von 
der  Arbeit  in  Spiegelbelegereien  auszuschliessen. 

Ohne  auf  die  brennende  Frage  der  Frauen-  und  Einderarbeit  in  Fabriken 
hier  näher  eingehen  zu  müssen ,  braucht  wohl  der  Schutz  des  jugendlichen 
Organismus  gegen  Arbeiten,  welche  die  Athmung  benachtheüigen,  wie  dies 
in  Spiegelbelegereien  unvermeidlich  ist,  nicht  näher  begründet  zu  werden. 
Es  ist  mir  bekannt.,  dass  Eulenberg  in  seiner  „Gewerbehygiene"  darauf 
hinweist,  dass  neben  allen  jüngeren  Leuten  auch  die  Frauen  vom  Quecksilber- 
beleg ausgeschlossen  werden  müssten.  Dagegen  lässt  sich  an  sich  natürlich 
gar  nichts  einwenden.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  später  noch  zu  besprechenden 
ausserordentlich  günstigen  Erfolge,  welche  durch  die  staatlich  eingeführten 
Schutzvorschriften  in  Preussen  und  Bayern  erzielt  worden  sind,  darf  man 
meines  Erachtens  heute  auch  den  Frauen  den  Vortheil  des  Arbeitsverdienstes 
in  den  Spiegelbelegereien  gewähren. 

Die  zweite  Forderung  gesunder  Zähne  und  ebensolcher  Mundschleim- 
haut erscheint  mir  dringend  nothwendig,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  z.  B. 
bei  Schmierkuren  gegen  Syphilis  diejenigen  Patienten  am  frühesten  und  am 
häufigsten,  und  zwar  trotz  der  peinlichsten  Mundpflege  und  Reinlichkeit  an 
Stomatitis  erkranken,  welche  kranke  Zähne  haben.  Wie  in  einzelnen  Haut- 
kliniken die  Patienten  vor  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Quecksilber* 
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cur  zu  einein  Zahnarzt  behufs  Untersuchung  ihrer  Zähne  geschickt  werden, 
so  können  auch  die  Arbeiter  vor  Beginn  ihrer  Arbeit  iir  Spiegelbel^en 
sich  einer  gesundheitlichen  Visitation  ihrer  Zfthne  unterziehen.  Der  Zahn- 
arzt mnss  neben  dem  aufjsichtfährendeB  praktisahen  Arzt  als  Fabrikzahn- 
arzt fungiren  und  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zähne  säauntlieher  Arbeiter  ex  officio 
untersuchen.  Diese  Einrichtung  des  Fabrikzahnarotes  würde  immerhin  etwas 
dazu  beitragen,  die  Bedeutung  der  Hygiene  der  Zähne  auch  den  Arbeiter- 
kreisen klar  zu  machen. 

Die  dritte  Forderung  würde  sich  schon  durch  den  sanitären  Standpunkt 
rechtfertigen,  dass  es  für  die  Trägerinnen  eines  zukünftigen  Geschlechtes 
durchaus  unzuträglich  ist,  wenn  sie  in  der  Sohwangersoheit  Arbeiten  ana- 
gesetzt sind,  die  Gefahr  für  ihre  (xesundheit  in  sich- schlieasem  Aber  ganz 
abgesehen  von  diesem  allgemeinen  Bedenken,  sollen  nach  Kussmaul  ^^) 
schwangere  Frauen,  die  mit  Quecksilberarbeiten  beschäftigt  sind,  besonders 
zu  Aborten  geneigt  sein  und  kränkliche,  schwächliche,  an  Rhaohitis  leidende 
Kinder  zur  Welt  bringen.  Hirt^^)  constatirte,  dass  in  den  Spiegelbelegen 
Fürths  von  100  Kindern,  welche  die  Queeksilberarbeiterinnen  geboren  hatten, 
65  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  starben,  und  ähnliche  Beobachtangen 
machte  auch  Keller  ^^).  Der  in  der  Reiohsge Werbeordnung  (§.  135  aL  5) 
den  Wöchnerinnen  gewährte  Schutz  von  nur  drei  Wochen  ist  ungenügend, 
weil  sich  in  dieser  Zeit  die  physiologischen  Verhältnisse  des  Gebärapparates 
noch  nicht  einmal  wieder  hergestellt  haben. 

Was  die  Arbeitszeit,  welche  die  Arbeiter  in  den  Belegen  zubringen 
sollen,  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  von  jeher  die  wichtigste  Streitfrage  bei 
Aufstellung  von  Schutzvorschrifben  gegen  Mercurialismus  gewesen.  Die 
ministeriellen  Vorschriften  setzen  als  Maximalzeit  in  den  Wintermonaien 
acht,  in  den  Sommermonaten  sechs  Stunden  täglich  fest.  In  manchen  Orten 
(Paris,  früher  in  Berlin)  herrschten  darüber  sehr  strenge  Bestimmungen.  In 
Paris  darf  jeder  Arbeiter  nur  zweimal  in  der  Woche  von  6  bis  12  Chr 
belegen,  so  dass  an  einem  Belegtisch  drei  Leute  jede  Woche  arbeiten.  Wenn 
nun  auch  kein  Zweifel  besteht,  dass,  je  kürzer  sich  Jemand  in  schädlicher 
Luft  aufhält,  um  so  besser  dies  für  ihn  ist,  so  wird  gewiss  von  einem  solchen 
Gesichtspunkt  aus  sich  die  Frage  einer  Beschränkung  der  Arbeitszeit  nicht 
allein  beantworten  lassep.  Der  individuellen  Verschiedenheit  der  Disposition 
zur  Erkrankung  muss  bei  Entscheidung  der  Arbeitszeitfrage  vom  beaufsich- 
tigenden Arzt  zuerst  Rechnung  getragen  werden,  und  wenn  für  den  Arzt 
eine  individuelle  Handhabung  der  Arbeitsbesohränkung  maassgebend  sein 
soll,  80  spricht  die  Verschiedenheit  des  Einzelnen  gegen  die  Schädlichkeit, 
gegen  das  Generalisiren  einer  MaassregeL 

Von  grosser  Bedeutung  ist  neben  dem  Schutz  der  Gesundheit  der  Arbeiter 
beim  Betriebe  und  in  der  Anlage  überhaupt,  die  Controle  über  die  Ausfahmng 
der  gesetzlichen  und  reglementarisohen  Bestimmungen.  Es  ist  bisher  ein  from- 
mer Wunsch  geblieben,  dass  auch  diese  Aufsiehtsbeamten,  Fabrikinspectoren 
und  Gewerberäthe,  aus  den  Reihen  der  Aerzte  genommen  werden.  Die  preussi- 
sche  Instruction  vom  24.  Mai  1879,  §.  7  überlässt  lediglich  dem  Ermessen 
der  Gewerberäthe  die  Zuziehung  der  Medicinalbeamten.  Pistor^')  beklagt 
es  lebhaft,  dass  der  Sanitätsbeamte  nicht  ex  officio  zur  Controle  berufen  ist» 
denn    „es   giebt  thatsächlich  eine   Menge   Gefährdungen   der  individuellen 
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Gesundheit  der  Arbeiter,  wie  der  allgemeinen  Gesundheit,  welche  aufzufinden, 
resp.  auch  nur  zu  ahnen  dem  Nichtarzt  schwer  fallen',  wenn  nicht  unmög« 
lieh  sein  dürfte".  Der  dringende  und  absolut  berechtigte  Wunsch  Pistor^s 
(L  c.  S.  714),  an  zuständiger  Stelle  der  Erörterung  dieser  Frage  sieh  nicht 
yerschliessen  zu  wollen,  und  dieselbe  zu  regeln,  bevor  Klagen  über  die  Un- 
zulänglichkeit der  jetzigen  Einrtchtung  laut  werden,  ist  leider  bis  heute  noch 
immer  nieht  in  Erfällunig  gegangen. 

Den  berüchtigten  Heimbelegen  von  selbständigen  Belegbesitzem  in 
früheren  kleinen  Werkstätten  oder  grdeseren  Familienzimmem ,  ja  in  Dach- 
kammern etingeriehtet,  wo  bei  absolut  unzureichendem  Schutz  auch  noch  die 
grosste  Arheitsieistang  Terlangt  wurde,  ist  Gott  sei  Dank  durch  die  Bestim- 
mungen Preussens  und  Bayerns  das  Grab  bereitet  und  damit  eine  Quelle 
des  Merennsdismus  yersiopfb  wordto. 

Ueberhaupt  hat  die  Zahl  der  in  den  Qoecksilberbelegen  beschäftigten 
Arbeiter  einen  sehr  bedeutenden  Rückgang  erfahren.  Während  dieselbe  in 
Fürth  in  den  Jahren  1885  bis  1889  durchschnittlich  166  ausmachte,  betrug 
Bie  im  Jahre  1891  nur  noch  77  ^*),  Im  Jahre  1893,  zur  Zeit  der  Naturforscher- 
Terammmlung  in  Nürnberg,  war  die  Zahl  nach  Wollner  auf  50  zusammen- 
geschmolzen. Bei  einer  vergleichenden  Uebersicht  über  die  von  den 
Quecksilberbelegarbeitern  in  Fürth  bei  der  Gemeindekrankenkässe  daselbst 
angemeldeten  Krankentage,  die  Wollner '^)  in  seiner  letzten  Arbeit  über 
dieseii  Gegenstand  bringt,  fällt  die  bedeutende  Abnahme  der  Erkrankungen 
an  Mercnrialismus  sofort  auf.  Während  im  Jahre  1885  auf  100  Arbeits- 
tage 13*52  Krankentage  kamen,  sind  die  letzteren  allmählich  bis  auf  3*74 
ifn  Jahre  1889  und  auf  0*66  im  Jahre  1890  gefallen;  in  den  letzten  sieben 
Monaten  des  Jahres  1890  und  im  Jahre  1891  ist  überhaupt  ein  Fall  von 
Mercurialismus  nicht  mehr  vorgekommen,  möglicherweise  zum  ersten  Mal 
seit  Bestehen  derlüdustrie.  Diese  bedeutende  Abnahme  ist  um  so  bemerkens- 
werther,  als  gegenwärtig  fast  nur  noch  die  ältesten,  zum  Theil  seit  20  Jahren 
und  darüber  in  den  Belegen  beschäftigten  Arbeiter  thätig  sind,  da  mit  der 
Abnahme  der  Arbeit  von  den  Arbeitgebern  zuerst  die  jüngsten  Arbeitnehmer 
entlassen  wurden.  Leider  kann  sich  Wollner  nicht  entschliessen ,  dieses 
günstige  Ergebniss  auf  die  Dnrchführang  zweckmässiger  Einriehtangen  und 
Yorechriflen  zurückzuführen,  sondern  nach  ihm  wird^das  Verschwinden  des 
Mercurialismus  allein  durch  die  Thatsache  erklärt,  dass  die  für  den  Export 
arbeitenden  Belegen  aufgehört  haben  zu  existiren,  in  welchen  die  Arbeit  an 
sogenannte  Meister  vergeben  war,  welche  die  Arbeitszeit  und  Arbeitskraft 
der  Arbeiter  am  meisten  ausgenutzt  haben,  in  welchen  also  die  höchste 
Arbeitszeit  und  die  schlechteste  Bezahlung  durchgeführt  war  und  welche  die 
gröBste  Zahl  von  Mercuri alkranken  lieferten.  Hier  wurde  im  Winter,  so 
lange  es  der  Tag  erlaubte,  im  Sommer  zehn  Stunden  gearbeitet.  Die  jetzt 
noch  für  den  Gebrauch  des  Continents  und  Deutschlands  Quecksilberspiegel 
liefernden  Firmen  haben  einen,  höchstens  zwei  Beleger.  Die  Beleger  werden 
nach  der  Grösse  des  Spiegels  pro  Stück  bezahlt,  können  daher  arbeiten ,  so 
lange  es  ihnen  passt  und  können  die  Zeit  der  Arbeit  abhängig  machen  von 
der  Witterung.  Durchschnittlich  arbeiten  sie  sechs  Stunden,  häufig  weniger, 
selten  mehr.  Die  Bezahlung  ist  eine  relativ  gute.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  mit  dem  besseren  Verdienst  auch  eine  bessere  Ernährung  Hand 
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in  Hand  geht,  ein  Umstand,  der  nicbt  koch  genug  atigeschlagen  werden 
kann,  da  erfahrungsgemäss  schlecht  genährte,  in  kümmerlichen  VerhältnisseD 
lebende' Personen  in  yiel  höherem  Grade  der  Gefahi*  zu  erkranken  aasgesetzt 
sind,  und  desshälb  glaubt  Wollner  den  RückschluBs  sieben  bu  d&rfen,  dasB 
von  allen  Maassregeln  zum  Schutie  der  Arbeiter  keine  mehr  Beachtung  ver- 
dient, als  kurze  Arbeitszeit  und  gute  Bezahlung.  Die  Arbeitazeit  hat  ja  die 
Behörde  geregelt,  den  Arbeitsyerdienst  aber  günstig  zu  beeinflussen,  wird 
die  Aufsichtsbehörde  wohl  kaum  in  der  Lage  sein ;  immerhin  verdient,  nach 
Wollner,  ein  Punkt  Berücksichtigung.  Es  möchten  dem  Arbeitgeber  grosse 
Ausgaben  verursachende  Einrichtungen  erspart  bleiben ,  welche  sicher  den 
Arbeitsverdienst  herabdrüoken ,  in  ihrer  Wirksamkeit  aber  problematischer 
Natur  sind.  Hierzu  rechnet  Wollner  die  Lage  der  Belegen  nach  Norden, 
welche  den  Um-  resp.  Neubau  aller  Belegen  mit  Ausnahme  zweier  noth> 
wendig  machen  würde,  und  die  künstliche  Ventilation.  Wir  haben  die 
Aüschauuhgen  Wollner^s  über  die  Art  und  Weise  der  Einverleibung  des 
Quecksilbergiftes  in  den  Organismus  kennen  gelernt  uiid  können  uns  sonach 
nicht  über  die  letzten  Worte  Wollner's  verwundern.  Die  Gründe,  mit 
welchen  er  das  Verschwinden  des  Mercurialismus  beweisen  will,  klingen 
indessen  sehr  gesucht.  Mayer  (1.  c.  S.  299)  machte  schon  im  Jahre  1884 
darauf  aufmerksam ,  dass  es  ungeheuer  schwer  sei ,  stricte  zu  beweisen  bei 
dem  häufigen  Personalwechsel  und  den  zahlreichen  Erkrankungen,  dass 
gerade  diese  oder  jene  Belege  gesundheitsgefährlicheir  sei  und  Wollner 
(1.  c.  S.  435)  constatirte  im  Jahre  1887  doch  selbst  einen  so  vortrefflichen 
Erfolg  der  in  Folge  der  Denkschrift  eingeführten  Schutzmsuissregeln  — 
während  im  Jahre  1885  noch  62*5  Proc.  aller  Arbeiter  an  Mercurialismus 
erkrankten,  waren  es  im  Jahre  1886  nur  noch  46*6  Proc.  —  „dass  die 
Besserung  des  Gesundheitszustandes  eine  so  erfreuliche  und  vor  allen  Dingen 
eine  so  rasch  fortschreitende  sei,  dass  es  wohl  kaum  denkbar  ist,  in  kürzerer 
Zeit  bessere  Resultate  zu  erzielen**:  „Würde  dies  in  gleicher  Weise  fort- 
gehen, so  würde  ja  der  Mercurialismus  bald  verschwinden.'' 

Allerdings  konnte  sich  Wollner  auch  damals  schon  nicht  mit  der 
Mehrzahl  der  Schutzmaassregeln  befreunden ;  indessien  gab  er  doch  einen 
anderen  Grund  für  die  Besserung  des  Gesundheitszustandes,  wie  in  seiner 
letzten  Arbeit  an.  Er  ^erkannte  denselben  ausschliesslich  in  dem  ihm  ein- 
geräumten Recht,  einmal  erkrankte  Arbeiter  von  der  Arbeit  auszuschliesseo, 
so  lange,  als  er  es  für  nothwendig  hält.  Nachdem  sich  nun  das  prophetische 
Wort  Wollner's  von  dem  Verschwinden  des  Mercurialismus  heute  erfüllt 
hat,  liegt  doch  für  den  unbefangenen  Beurtheiler  der  Verhaltnisse  die 
Annahme  am  nächsten,  dass  die  zum  Schutze  des  Gesundheitszustandes  der 
Arbeiter  getroffenen  Maassregeln  und  Vorschriften  die  eigentliche  Ursache 
der  Abnahme  der  Erkrankungen  abgegeben  haben,  um  so  mehr,  als  Wollner 
(siehe  S.  1)  einst  selbst  behauptet  hat,  ^dass  kein  Arbeiter  eine  längere 
Reihe  von  Jahren,  ohne  krank  zu  werden,  in  einer  Belege  arbeitet**. 

Während  man  nun  bei  Wollner  niemals  die  ehrlich  gemeinte  sachliche 
Begründung  seiner  Ansichten,  die  er  mit  dem  Muthe  der  Ueberzeugung  ver- 
tritt,  vermisst  und  seine  Anschauungen  überall  den  Geist  wissenschaftlicher 
Auffassung  verrathen,  wie  man  dies  von  einem  auf  dem  Gebiete  des  Mercuria- 
lismus wohl  erfahrenen  Arzte,  wie  Wollner  es  ist,  nicht  anders  erwarte» 
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darf,  unterzieht  der  Sooialpolitiker  Schönlank'^)  in  einer  Schrift,  die 
«iue  umfangreiche  Datatellung  der  Fürther  Quecksilberbelegfabriken  und 
der  Yerhältnisae  der  in  ihnen  besch&ftigten  Arbeiter  enthält  und  manches 
schätzenswerthe  Material  in  Betreff  der  Art  des  Arbeitens  und  der  socialen 
Lage  des  Arbeiterpersouals  bringt,  die  gedundheitlichen.  Verhältnisse  der 
Arbeiter  in  den  Quecksilberbelegereien  Fürths  einer  yemichtenden ,  aber 
nicht  objectiy  gehaltenen  Kritik.  Schönlank  erklärt  die  Spiegelbeleger 
für  „ Märtyrer ''f  obschon  er  doch  wissen  musste  —  er  hätte  bloss  die  jähr- 
lich veröffentlichten  Tabellen  WoUner's  zu  lesen  brauchen  —  dass  für 
sie  sehr  yiel,  besonders  seit  dem  Erscheinen  der  Denkschrift  des  Fürther 
Aerzte -Vereins,  in  gesundheitlicher  Beziehung  geschehen  ist.  Gerade  die 
sanitären  Bestimmungen,  deren  Innehaltung  vielen  Fabrikanten  zu  unbe- 
quem und  SU  theuer  war  und  die  in  Folge  dessen  die  Quecksilberspiegel- 
fabrikation aufgaben,  ihr  „Quecksilberbaronat^  also  niederlegten,  wie  es 
Schönlank  verlangt,  haben  die  Silberspiegelindustrie  inaugurirt  und 
indirect  zur  weiteren  Blüthe  gebracht.  Ben  unwiderlegbaren  Beweisen 
aber  die  Gefahren  in  den  Belegen,  welche  der  ärztliche  Verein  in  der 
besprochenen  Denkschrift  aussprach,  konnten  auch  die  Arbeitgeber  sich 
nicht  verschliessen  und  sie  gründeten  bereits  mit  dem  31.  October  1884  den 
^jGlasbeleger-Hülfs -Verein  Fürth *^,  welcher  „die  Beseitigung  der  Gefahren, 
welche  der  Gesundheit  der  Quecksilberarbeiter  durch  das  Belegen  erwachsen**, 
durch  eine  Reihe  zweckmässiger  Maassregeln  anstrebte,  u.  a.  jedem  Arbeiter 
ermöglichte,  einen  Monat  im  Jahre  die  Arbeit  auszusetzen.  Diese  ein- 
geführten privaten  Scfautzmaassregeln,  die  im  Wesentlichen  sich  mit  denen, 
welche  im  Jahre  1889  behördlich  eingeführt  worden  sind,  decken,  hatten  den 
Erfolg,  dass  im  II.  Semester  des  Jahres  1887  überhaupt  nur  noch  23'Ö  Proc. 
der  Arbeiter  erkrankten,  während  es  im  Jahre  1885  noch  103  Proc,  im 
Jahre  1886  noch  61*5  Proc.  waren.  Wenn  Schönlank  demnach  im  Jahre 
1888  die  Arbeiter  in  den  Spiegelbelegereien,  welche  —  nebenbei  gesagt  — 
die  Belegen  oft '  als  ultimum  refuginm  aufsuchen,  weil  sie  in  .anderen 
Erwerbszweigen  nicht  reussirten  und  weil  ihnen  bei  leichter  Arbeit,  wozu 
nicht  einmal  Vorbildung  gehört,  ein  hoher  Lohn  winkt,  „Märtyrer**  nennt, 
wenn  er  von  Hunderten  (!)  von  Proletariern  spricht,  die  zu  Gunsten  einer 
kleinen  GapitaUstengruppe  vergiftet  würden ,  so  darf  man  mit  Fug  und 
Recht  diese  Behauptung  eine  tendenziöse  Entstellung  der  thatsächlichen  Ver- 
hältnisse nennen.  Wenn  Schönlank  verlangt,  dass  die  Quecksilber- 
industrie so,  wie  sie  jetzt  arbeite,  nicht  weiter  ezistiren  dürfte,  so  soll  er 
nicht  vergessen,  dass  auch  die  Industrie,  welcher  —  und  zwar  vollkommen 
mit  Recht  —  nicht  nur  die  Verpflichtung  der  theilweisen  Unterstützung  der 
in  ihrem  Dienst  erkrankten  A^rbeiter,  sondern  auch  die  Sorge  dafür  obliegt, 
dass  die  zum  Nutzen  und  Frommen  der  Arbeiter  getroffenen  Maassregeln  auch 
wirklich  gehalten  werden,  das  Recht  hat  —  ebenso  wie  der  Arbeiter  —  zu  ver- 
langen, dass  auch  ihre  Interessen  geschont  und  gewahrt  bleiben.  Ehe  man 
die  Arbeiter  aufhetzt,  sich  gegen  die  absolut  noth wendige  Maassregel  der 
gesundheitlichen  Controle  aufzulehnen  und  dieselbe  als  „entwürdigend" 
und  „Prostituirtenuntersuchung  gleichkommend **  bezeichnet,  eine  Controle, 
die  sich  auf  das  Ansehen  der  Hände  und  Zähne  beschränkt,  höchstens  ein- 
mal eine  Schriftprobe  verlangt,  sollte  man  lieber  eine  solche  Einrichtung, 
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die  auBBchlieBslicli  im  Interesse  der  Arbeiter  liegt,  freudig  begrüssen.  Der 
minimale  Verlust  persönlicher  Selbständigkeit  wi«gt  wahrhaftig  nicht  so 
schwer  als  die  Sicherung  der  Gesundheit. 

H.    GtoBimdheitspoliseiliolie  Maassregeln 

ztim  Sohutse  der  Arbeiter  gegen  Quecksilbervergiftungen  in 

Fabriken  zur  Herstellung  von  Glasbirnen  für  elektrische 

Beleuchtungsapparate. 

Aas  mehreren  Fabriken,  in  denen  Glfthlichtlampen  hergestellt  werden, 
gelangten  im  Jahre  1888  zum  ersten  Male  Qaecksilbervergiftungen  zar 
Kenntniss  der  Auf  Sichtsbeamten.  Die  Gefahr  dieses  Betriebes  liegt  in  der 
sogenannten  Pumpstation,  in  der  mit  Hülfe  von  QueckeilberlnftpumpeD 
die  Luftleere  in  den  Glasbirnen  erzeugt  wird.  Man  hat  deren  von  zweierlei 
Construction ,  die  eine  beruht  auf  Anwendung  der  Barometerleere  (Torri- 
celli^schesVacuum)  —  System  Geissler  —  die  andere  auf  der  saugenden 
Wirkung  eines  durch  eine  Röhre  herabfallenden  Queckailberstrahlefi  —  System 
Sprengel.  Da  die  hierbei  verwandten  Glasröhren  oftmals  zerbrechen,  so 
verbreitet  sich  in  solchen  Fällen  das  Quecksilber  auf  dem  Fussboden  des 
Arbeitsraumes  und  bewirkt  durch  seine  Verdampfung  und  dadurch ,  dass 
die  Hände  der  Arbeiter  mit  ihm  in  Berührung  kommen,  die  Quecksilber- 
erkranküng  der  letzteren.  Diese  Beobachtungen  in  dem  Aufsichtsbesirke 
Berlin* Charlottenburg  hatten  zur  Folge,  dass  auf  den  Vorschlag  des  Auf* 
Sichtsbeamten  ^^)  seitens  des  Königl.  Polizeipräsidenten  zu  Berlin  den  dort 
befindlichen  Fabriken  gesundheitspolizeiliche  Maassregeln  vorgeschrieben 
wurden,  welche  übrigens  nicht  öffentlich  bekannt,  sondern  im  November 
1888  der  Allgemeinen  Elektricitäts  -  Gesellschaft  zu  Berlin  als  VerfSgung 
zugestellt  worden  sind,  woraus  sich  erklärt,  dass  man  dieselben  in  den  Ver- 
öffentlichungen des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  vergeblich  sucht. 

Um  nun  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  in  einer  solchen  Pumpstation, 
vor  allen  Dingen  aber,  um  den  Mechanismus  utid  die  Construction  einer 
Quecksilberluftpumpe  kennen  zu  lernen,  begab  ich  mich  am  14.  Mai  1895 
in  die  Fabrik  der  Elektricitäts-Gesellschaft  zu  Gelnhausen,  welche  sich 
mit  der  Herstellung  der  patentirten  de  Khotinsky  -  Glühlampen  befasst 
und  deren  Besichtigung  mir  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  und  Zuvor- 
kommenheit unter  Führung  des  Herrn  Directors  Schöffer  gestattet  wurde. 
Die  Fabrik  besteht  seit  dem  Jahre  1887  und  beschäftigt  seit  dieser  Zeit 
ununterbrochen  50  bis  60  Arbeiter  in  einem  Räume,  der  die  Glasbläserei 
und  die  Pumpstation  umschliesst.  Es  sind  von  Anfang  an  100  Quecksilber- 
pumpen in  Thätigkeit  gewesen,  deren  jede  6  kg  Quecksilber  seit  den  letzten 
Jahren  enthält.  Im  Anfang  des  Bestehens  der  Fabrik  waren  zur  Füllung 
einer  Quecksilberluftpnmpe ,  von  welcher  dieselbe  Leistung  wie  von  den- 
jenigen neuerer  Systeme  verlangt  wurde,  28  kg  Quecksilber  nöthig.  Man 
erkennt  daraus,  dass  die  Quecksilberluftpumpenconstmction  in  den  letzten 
Jahren  grosse  Fortschritte  gemacht  hat.  In  den  acht  Jahren  des  Bestehens 
der  Fabrik  ist  nie  ein  Fall  von  Quecksilbererkrankung  eines  Arbeiters  zur 
Kenntniss  des  Directors  oder  des  zuständigen  Medicinalbeamten  gekonunen, 
wie    mir    der   Kreisphysicus    des  Kreises    Gelnhausen,   Herr   Sanitätsrath 
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Dr.  Mumm,  welchem  die  darch  den  Gewerbebetrieb  yerarsachten  Erkran* 
kangen  angezeigt  werden  müssen,  beat&tigt.  Irgend  welche  gesnndheits« 
polizeilichen  Vorschriften  für  den  Betrieb  in  der  Pampenstation  bestehen 
nicht.  Der  Boden  derselben  ist  indessen  asphaltirt,  und  die  100  Luft- 
pumpen stehen  auf  einer  omrandeten,  wagerechten  Holznnterlage,  die  mit 
Rinnen  versehen  ist  und  in  welcher  das  verschüttete  Quecksilber  alsbUld 
wieder  gesammelt  wird.  Was  die  Construction  der  Quecksilberluftpumpen, 
mit  welchen  in  der  Fabrik  zu  Gelnhausen  gearbeitet  wird,  anbetrifit,  so 
besteht  dieselbe  aus  einem  System  von  Glasröhren  verschiedenen  Kalibers, 
die  durch  eine  mechanische  Dampfluftpumpe  luftleer  gepumpt  werden.  In 
diesen  luftleeren  Rohren  kreist  nun  beständig  ein  Quecksilberstrom,  der 
schliesslich  in  das  senkrecht  stehende,  sogenannte  Fallrohr  von  etwa  V/im 
Länge  und  6  mm  Durchmesser  gelangt.  Dieses  Fallrohr  steht  in  seinem 
oberen  Abschnitte  in  Verbindung  mit  einer  senkrecht  auf  die  Axe  des 
Fallrohres  mündenden  kurzen  Glasröhre,  deren  6  bis  12  kurze  Verzwei- 
gungen je  eine  Glasbirne  tragen,  durch  deren  Kohlenfaden  man  einen 
durch  Accumulatoren  erzeugten  elektrischen  Strom  hindurch  leiten  kann. 
Der  im  Fallrohr  hernieder  faUende  Quecksilberstrom  reisst  nun  rein  mecha- 
nisch die  in  den  Glasbirnen  enthaltene  atmosphärische  Luft  mit  herunter 
und  befördert  sie  mit  dem  herabfallenden  Quecksilber  in  ein  Reservoir 
von  kugeliger  Gestalt,  aus  welchem  sie  von  der  mechanischen  Dampf- 
Inftpumpe  abgesaugt  wird.  'Die  Entfernung  der  Luft  aus  den  Glasbirnen 
beruht  also  auf  demselben  Princip,  wie  man  es  bei  Filtrirapparaten  in 
chemischen  und  physiologischen  Laboratorien  zur  Herstellung  eines  luft- 
verdünnten  Raumes  zwecks  Filtrirung  dickflüssiger  Lösungen  angewandt 
sieht,  nur  dass  hier  der  Wasserleitungsstrom  als  Kraftquelle  für  die  Fort- 
reissung  der  Luft  benutzt  wird.  Nach  den  Mittheilungen  des  Herrn 
Director  Sohöffer  bricht  nun  das  gläserne  Fallrohr  durch  mechanische,  von 
innen  nach  aussen  durch  die  Quecksilberreibung  herbeigeführte  Abnutzung 
häufig  entzwei  und  dadurch  ergiesst  sich  ein  Theil  des  Quecksilbers  in  die 
unter  den  Pumpen  stehenden  Holzunterlagen.  Die  Construction  der  Pumpe 
verbietet,  dass  bei  einem  Fallrohrbruch  die  ganzen  in  derselben  enthaltenen 
6  kg  Quecksilber  verschüttet  werden  können,  weil  mit  dem  Moment  des 
Lufleintrittes  an  irgend  einer  Stelle  des  geschlossenen  Röhrensystemes  der 
negative  Druck  in  der  Pumpe  aufgehoben  wird  und  das  Quecksilber  daher 
nicht  mehr  kreisen  kann,  sich  vielmehr  in  dem  zu  unterst  stehenden  kuge- 
ligen Reservoir  ansammelt.  Wohl  aber  kann  eine  Verschüttung  des  ganzen 
Quecksilberquantums  vorkommen,  wenn  die  Quecksilberluftpumpe  an  einer 
anderen  Stelle,  z.  B.  am  unteren  Reservoir,  welches  mit  der  Dampfluftpumpe 
in  Verbindung  steht,  zerbricht,  ein  sehr  seltenes,  nur  durch  grobe  Unacht- 
samkeit herbeigeführtes  Vorkommniss. 

Nach  Anidogie  des  Vorschlages,  als  bestes  Vorbeugungsmittel  gegen 
den  Mercurialismns  in  den  Quecksilberbelegen  die  Silberspiegelfabrikation 
einzuführen,  wird  es  am  empfehlenswerthesten  sein,  die  Quecksilberluft- 
pumpen in  den  Glühlampenfabriken  durch  andere,  ohne  Quecksilber 
arbeitende  Pumpen  zu  ersetzen,  und  dies  ist  thatsächlich  in  den  Berliner 
Fabriken,  wie  mir  das  dortige  Polizeipräsidium  laut  Schreiben  vom  22.  Mai 
1895  mittheilte,  auch  bereits  geschehen.     Diese  Thatsache  ist  um  so  er- 


632  Dr.  Hermann  Wittzaok, 

freulicher,  als  man  noch  bis  vor  Kurzem  glaubte,  dasa  keine  andere  ab  die 
Quecksilberluftpumpe  im  Stande  wäre ,  die  hohe  Yerdünnong  der  Luft  in 
dem  den  Kohlenbügel  umgebenden  Glaskörper  zu  erzielen. 

Eine  Verpflichtung  der  Abschaffung  der  Quecksilberloftpumpen  besteht 
indessen  bis  heute  nicht  und  wird  auch  nicht  erforderlich  sein,  weil  sich  hd 
genügender  Vorsicht  die  Quecksilbererkrankungen  in  den  Glühlichtfabriken 
gänzlich  vermeiden  lassen.  Zweifellos  müssen  in  der  von  der  Dampflufipampe 
abgesaugten  Luft  aus  dem  Reservoir  der  Quecksilberluftpumpe  Quecksilber- 
dämpfe  enthalten  sein.  Desshalb  ist  es  erstes  und  unbedingtes  Erfordernias, 
dasB  diese  Luft  nach  aussen  durch  ein  entsprechend  hohes  Abzugsrohr  ab- 
geführt wird.    Zweitens  würde  der  Ersatz  des  gläsernen  Falbrohres  zur  Ver- 
hütung des  Zerbrecheus  durch  eine  Metallröhre  sehr  wünschenswerth  sein. 
Es   scheint  indessen,  als  ob  sich  dieser  Anordnung  sehr  grosse  Betriebs- 
schwierigkeiten entgegenstellten.     Durch  die  Glasröhre  erkennt  man  näm- 
Uch  die  mitgerissenen  Luftblasen ;  verschwinden  dieselben ,  so  ist  dies  ein 
Zeichen  dafür,  dass  die  Glasbirne  luftleer  ist.    Durch  eine  Metallröhre  würde 
man  mithin  die  Luftleere  nicht  beobachten  können  und  die  Prüfung  auf 
Luftleere  mittelst  Durchleitung  des  elektrischen  Stromes  durch  den  Kohlen- 
faden der  Glasbirne  würde  einen  grossen  Verbrauch  von  Glasbirnen  zur 
Folge  haben,  da  bei  Anwesenheit  eines  noch  so  kleinen  Restes  von  Sauer- 
stoff der  Faden  durchbrennen  würde.     In  den  Verordnungen  des  Königl. 
Polizeipräsidiums  zu  Berlin,  die  mir  dasselbe  in  freundlichster  Form  in  Ab- 
schrift übersandte,  meine  Anfrage  nach  dem  Orte  ihrer  Veröffentlichung 
dahin  beantwortend,  dass  die  Vorschriften  nur  als  Einzel  Verfügung  an  die 
Elektricitätsgesellschaft  in  Berlin  ergangen  seien,  findet  sich  eine  diesbesüg- 
liehe  Bestimmung  nicht.     Man  könnte  indessen  daran  denken,  einmal  als 
Fallrohr  ein  dickeres  Glasrohr  mit  gleichem  Lumen,  aber  dickeren  Wan- 
dungen, als  die  bisher  in  Gebrauch  befindlichen,  oder  aber  eine  Metallröhre 
zu  verwenden  mit  einem  gläsernen  Schaltstück  von  gewisser  Länge,  durch 
•  welches  man  das  fallende  Quecksilber  beobachten  könnte.    Die  Bruchgefahr 
würde  dadurch,  wenn  auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  vermindert  werden, 
ein    unzerbrechliches    Glasrohr    mit    allzu    dicken  Wänden    wäre  desshalb 
unbrauchbar,  weil  durch  die  Brechungs Verhältnisse  der  einfallenden  Licht- 
strahlen  eine  Unterscheidung    zwischen    Luftblasen    und  Quecksilber  zur 
Unmöglichkeit  gemacht  würde. 

Ueber  die  weiteren  gesundheitspolizeilichen  Maassnahmen  darf  ich 
mich  kürzer  fassen,  da  sie  mit  denen,  welche  in  Quecksilberbelegen  gelten, 
übereinstimmen  sollten.  Asphaltirter  Boden,  gute  Fangvorrichtungen  für 
etwa  entfallende  Quecksilbertropfen  (Holz wannen,  in  denen  die  Luftpumpen 
stehen),  gute  Ventilation  der 4 Arbeitsräume,  ein  besonderer,  wöchentlich 
einmal  zu  reinigender  Arbeitsanzug  aus  glattem  Stoff,  Verbot  des  Essens  im 
Arbeitsraume,  Mundpflege  und  ärztliche  Ueberwachung  des  Arbeitsperaonals, 
sofortige  Entfernung  derjenigen,  bei  welchen  sich  die  geringsten  Zeichen 
von  Quecksilbervergiftung  bemerkbar  machen,  werden  einen  dauernd  guten 
Gesundheitszustand  hinsichtlich  des  Mercurialismus  in  den  Fabriken,  in 
welchen  Glühlampen  für  die  elektrische  Beleuchtung  hergestellt  werden, 
gewährleisten.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  geht  aus  den  amtlichen  Mit- 
theilungen aus   den  Berichten  der  deutschen  Fabrikinspectoren  pro  1890 
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(ß,  191)  heryor,  in  denen  die  Elrfolge  der  im  Jahre  1888  vom  Polizei- 
präsidenten in  Berlin  getroffenen  Beetimmungen,  deren  Inhalt  sich  mit  den 
oben  besprochenen  Maassregeln  im  Wesentlichen  deckt,  so  günstig  beurtheilt 
werden,  dass  die  in  früheren  Jahren  vorgekommenen  Qaeoksilbervergiftungen 
<ler  Arbeiter  aus  Anlass  ihrer  Beschäftigung  in  der  Glühlampenfabrikation 
aufgehört  haben. 

B  e  s  u  m  e. 

1.  Durch  die  Benk' sehen  Untersuchungen  über  den  Weg,  auf  welchem 
das  Quecksilber  bei  Quecksilbervergiftungen  in  den  Organismus 
gelangt,  ist  die  Annahme,  dass  die  Quecksilbervergiftungen  in  erster 
Linie  durch  inspiratorische  Aufnahme  dampfförmigen  Quecksilbers 
entstehen,  als  erwiesen  zu  betrachten. 

2.  Die  auf  der  Grundlage  dieser  Thatsache  getroffenen  Wohlfahrtsein- 
richtungen und  erlassenen  Schutzvorschriften  sind  neben  der  Ein- 
führung der  Silberspiegelfabrikation  der  Hauptgrund  des  zunehmen- 
den Yerschwindens  des  Mercurialismus  in  den  Spiegelbelegen. 

S,  Die  Seh  önl  an  kuschen  Behauptungen  über  die  martervoUe  Lage  der 
Arbeiter  in  den  Quecksilberbelegen  Fürths  entbehren  der  thatsäch- 
lichen  Begründung. 

4.  In  den  Fabriken  zur  Herstellung  von  Glasbirnen  zu  elektrischen 
Beleuchtungsapparaten  lässt  sich  bei  Durchführung  der  in  dieser 
Arbeit  besprochenen  gesundheitspolizeilichen  Maassregeln  jeder  Fall 
von  Mercurialismus  vermeiden. 
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Bericht  tlber  die  yom  k.  k»  Aokerbauxnlziisterium  ein- 
berufene Expertise,  betr.  die  landwirtbBOliaftliolie  Ver- 
werthung  der  Wiener  Abfallwässer  1898/04.    Wien,    im 

Verlage  des  k.k.  Ackerbauministeriums.   1895.  73  S.   Mit  3  Plänen. 

Zur  eingehenden  Prüfung  und  Erörterung  der  Frage  der  landwirth- 
schaftlichen  Yerwerthung  der  Wiener  Canalwässer  und  im  Besonderen  einer 
Berieselung  des  Marchfeldes  mit  denselben  berief  das  k.  k.  Ackerbau- 
ministerium im  Mai  1893  eine  Commission  von  Sachyerständigen , .  die  zu- 
nächst den  Beschluss  fasste,  ein  engeres  Gomite  zu  wählen,  welches  Yor- 
erhebungen  zu  pflegen  und  seiner  Zeit  mit  concreten  Vorschlägen  an  die 
Expertencommission  heranzutreten  haben  werde. 

Dieses  Comite,  bestehend  aus  den  Herren :  Stadtbauamts-Oberingenieur 
Josef  Kohl,  Uegierungsrath  Eduard  Markus,  Professor  Dr.  Emmerich 
Meissl,  Peter  Frhr.  von  Pirquet,  Civilingenieur  v.  Podhagsky, 
Ministerialrath  Franz  Wetschl  und  Landes -Culturingenieur  Wilhelm 
Wodicka,  unterzog  sich  nun  den  ihm  gestellten  Aufgaben  und  fasste  seine 
Erfahrungen  und  Anschauungen  in  einem  im  Mai  1894  fertiggestellten  Be- 
richte zusammen,  der  nebst  seinen  Beilagen,  theils  im  Originale,  theils  in 
Auszügen,  dem  Hauptberichte  beigefügt  ist  und  seinen  hauptsächlichsten 
Inhalt  ausmacht. 

Dieser  Bericht  wurde  allen  Mitgliedern  der  Expertcommission  zur 
Kenntnissnahme  und  Prüfung  zugeleitet,  und  wurden  hierauf  in  einer  atU 
14.  Not.  1894  stattgehabten  Schlusssitzung  der  Enquete  die  Yom  Comite 
vorgeschlagenen  Resolutionen  in  folgendem  Wortlaute  angenommen: 

„Es  ist  mit  Genugthuung  zu  constatiren,  dass  der  Ausbau  der  Wiener 
Hauptsammelcanäle  in  nicht  ferner  Zeit  seiner  Vollendung  entgegengeht, 
und  dass  dieselben  die  Möglichkeit  bieten,  die  Abfallwässer  in  Zukunft  an 
einem  geeigneten  Platze  zu  fassen,  zu  heben  und  einer  Verwerthung  zuzu- 
führen. 

Die  Abfall  Wässer  enthalten  Dungstoffe,  welche  für  die  Landwirthschaft 
von  besonderem  Werthe  sind.  Die  Ausnutzung  derselben  bietet  ein  grosses 
volkswirthschaftliches  Interesse,  und  darf  man  keine  Mühe  scheuen,  um  das 
richtige  Mittel  zu  finden,  diese  Ausnutzung  zu  ermöglichen  und  damit  zu 
verhindern,  dass  so  reichliche  Dungstoffe  auch  weiterhin  unbenutzt  abfliessen. 

Die  Gewinnung  und  Verwerthung  der  Dungstoffe  stösst  allerdings,  so- 
wie anderwärts,  auch  hier  auf  grosse  Schwierigkeiten,  sobald  die  Rentabilität 
der  aufgewendeten  Kosten  in  Anspruch  genommen  wird. 

Das  Verhältniss  der  Dungstoffe  zur  Masse  des  Wassers  und  der  werth- 
losen  Sinkstoffe  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ein  so  ungünstiges. 
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dass  eine  directe  Yerfrachtiing  der  Abfallwässer  per  Wagen  oder  Schiff  za 
den  Feldern,  selbst  bei  geringen  Entfernungen,  ansgeschlossen  erscheint 

Dieses  ungünstige  Mischungsverbältniss  trägt  auch  daran  die  Scbald, 
dass,  nach  dem  heutigen  Stande  der  Erfahrungen  und  Methoden,  die  Kosten 
der  Ausscheidung  und  Gewinnung  der  Dungsto£Pe  zu  Gunsten  der  Land- 
wirthschaft  durch  Erzeugung  yon  Poudrette  oder  yon  Sedimenten  nicht  im 
richtigen  Verhältnisse  zu  dem  Werthe  der  zu  erzeugenden  Prodncte  stehen 
würden. 

Die  directe  Berieselung  mit  verdünnter  Jauche  —  nach  dem  beispiels- 
weise in  Berlin  angewendeten  Berieselnngssjstem  —  erstreckt  sich  bisher 
nirgends  auf  einen  ganzen  Landstrieb  und  kommt  zunächst  nur  der  Gruppe 
der  Betheiligten  zu  Gute.  Die  bisher  übliche  Methode  der  Berieselang  er- 
heischt grosse  Aptirungs-  und  Generalunkosten.  Bei  Ausführung  einer 
Berieselung  im  Marchfelde  würde  die  Nothwendigkeit  der  Ueberleitung  über 
den  Donaustrom  die  Kosten  der  ersten  Anlage  in  einer  so  ungünstigen 
Weise  erhöhen,  als  dieselbe  einer  relativ  beschränkten  Fläche  zur  Last  fiele. 
Es  erscheint  somit  die  Rentabilität  eines  solchen  Unternehmens  böchst  frag- 
lich und  kann  desshalb  dermalen  auf  Ausführung  einer  solcben  Berieselungs- 
anlage  im  Marchfelde  mindestens  in  so  lange  nicht  angerathen  werden,  bis 
durch  Vervollkommnung  der  derzeitigen  Methoden  befriedigende  Erfolge 
erzielt  worden  sind. 

.  Für  den  Fall  der  Durchführung  der  Marchfeldbewässerung  durch  Aus- 
leitung  eines  Canales  aus  der  Donau  bei  Korneuburg  würde  es  nach  den 
vorliegenden  Daten  möglich  erscheinen,  die  Abfallwässer  in  den  Hauptcanal 
zu  leiten.  Die  allerdings  bedeutenden  Kosten,  welche  diese  Zuleitung  er* 
fordern  würde,  wären  jedoch  auf  eine  Fläche  von  35  000  bis  69  000  ha  zu  ver- 
theilen.  Trotz  dieser  Mehrkosten  scheint  dem  Bewässerungsuntemehmen  als 
solchem  durch  die  Jaucheneinleitung  eine  entsprechend  grössere  Rentabilität 
in  Aussicht  zu  stehen.  Das  genaue  Studium  eines  solchen  einbeitlicben  Pro- 
jectes  wird  daher  dem  k.  k.  Ackerbauministerium  um  so  dringender  empfohlen, 
als  es  sich  hier  um  die  Hebung  der  Productivität  eines  ganzen  Landstriches 
handelt.  Diese  Studien  hätten  sich  nun  auch  auf  die  Frage  zu  erstrecken, 
ob  dieser  Art  der  Fäcalienverwerthung  nicht  etwa  sanitäre  Rücksichten, 
insbesondere  durch  allfallige  Verschlammung  der  Canäle,  entgegenstehen, 
und  ob  nicht  aus  diesen  Rücksichten  etwa  andere  Stellen  für  die  Einleitung 
der  Abfallwässer  zu  wählen  seien. 

Am  rechten  Donauufer,  welches  grösstentheils  zu  hoch  liegt,  fehlt  die 
Gelegenheit,  um  Rieselanlagen  im  grossen  Maassstabe  in  Aussiebt  zu  nehmen. 
Hingegen  scheint  die  Anlage  einer  Musterrieselwirthschafb  als  Anregung 
und  Belehrung  für  die  landwirthsohaftliche  Bevölkerung  höchst  empfehlens- 
werth.  Dieselbe  könnte  auch  zu  einer  Versuchsstation  ausgestaltet  werden, 
welche  nicht  nur  wichtige  locale  Fragen  für  die  Zukunft  zu  lösen  hätt«, 
sondern  auch  der  Wissenschaft  im  Allgemeinen  dienen  könnte«  indem  sie 
in  der  Lage  wäre,  die  Frage  einer  rentabeln  Verwendung  der  städtiscben 
Abfallwässer,  wie  auch  deren  WeHhbestimmung,  einer  eingehenden  Prüfung 
zu  unterziehen. 

Vom  Standpunkte  der  Verwerthung  der  .Wiener  Abfallwässer  für  land- 
wirthschaftliche  Zwecke  liegt  kein  Anlass  vor,  gegen  die  theils  bereits  durch- 
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geführte,  theils  projectirte  Anlage  der  Haüpisammelcanäle  irgend  einen 
Einwand  zu  erheben. 

Da  f&r  die  Znknnft  die  Fassang  der  Abfallwässer,  beziehungsweise  die 
Errichtnng  von  Pumpanlagen  zur  Hebung  der  Sielwässer  in  Aussicht  zu 
nehmen  ist,  erscheint  es  wtknschenswerth,  in  der  Nähe  der  Staatsbahnbrücke 
die  nöthige  Area  zu  reserviren,  um  eventuell  seinerzeit  diese  Anlagen  und 
Leitungen  ohne  Schwierigkeit  herstellen  zu  können.'' 

Wie  erisichtlich,  enthalten  diese  Schlusssätze  die  Ergebnisse,  zu  welchen 
das  Comite  auf  Grund  seiner  Vorarbeiten  und  Ueberlegungen  gelangte.  Es 
dürfte  indessen  doch  auch  von  Interesse  sein,  hier  eine  kurze  Zusammen- 
stellung dieser,  in  desx  Beilagen  enthaltenen  Vorarbeiten  und  Erhebungen 
der  einzelnen  Mitglieder  des  Gomites  anzureihen.  Diese  gestaltet  sich 
folgendermaassen : 

L    Ergebniss   der  Messungen   der   in   den   Sammelcanälen   zum  Abfluss 
gelangenden  Schmutz wässer.     (Auszug  aus  dem  Berichte  des  Stadt- 
bauamts-Oberingenieurs  Josef  Kohl.) 
IL    Ergebnisse   der  Analyse  und  Bewerthung   der  Wiener  Canalwässer. 

(Director  Prof.  Dr.  Meissl  und  Oberingenier  Kohl.) 
ni.  Landwirthschaftliche  Verwerthi^ng  der  Wiener  Canalwässer.  (Regie- 
rungsrath  Markus.)  In  diesem  Abschnitte  findet  sich  eine  Besprechung 
der  verschiedenen  Arten  der  Verwerthung  nebst  einer  Darstellung  der 
im  vorliegenden  Falle  in  Betracht  kommenden  verschiedenen  Aus- 
führungsprojecte  und  zwar: 

A.  Verwerthung  der  Cana^jauche  im  Wege  der  Sedimentirung.  (Re-, 
giemngsrath  Markus  und  Oberingenieur  J.  Kohl.) 

B.  Verwerthung  der  Gana^auche  im  Wege  der  Berieselung  mit  un- 
verdünnter oder  verdünnter  Jauche  im  AUgemeinen.  (Regierungs- 
rath  Markus.) 

Hier  wird  zunächst  die  Jaucheverwerthung  auf  dem  Gelände  des 
rechten  und  dann  des  linken  Donauufers  erörtert,  und  dann,  nach- 
dem sich  hierbei  herausgestellt  hat,  dass  die  Bedingungen  für  die 
Verwerthung  der  Jauche  in  grösserem  Maassstabe  auf  den  am 
rechten  Donau\ifer  gelegenen  Ländereien  gegenwärtig  als  nicht 
gegeben  zu  erachten  seien,  in  die  Betrachtung  der  Ausführungs- 
projecte  für  die  Ueberführung  der  Abwässer  auf  das  linke  Donau- 
ufer eingetreten.     Hier  sind  zwei  Möglichkeiten  gegeben: 

a)  Jaucheleitung  vom  Donaucanale  bis  Gerasdorf  mit  Anordnung 
einer  Pumpstation  nächst  dem  Donaucanale  bei  der  Stadlauer 
Eisenbahnbrücke  und  Uebersetzung  des  Donaustromes  mittelst 
einer  Brücke.  (Auszug  aus  dem  Berichte  des  behandelnden 
authentischen  Givilingenieurs  v.  Podhagsky  und  des  Stadtbau-. 
amts-Oberingenieurs  J.  Kohl.) 

b)  Jaucheleitung  vom  Donaucanale  bis  Gerasdorf  und  Führung  der 
Jauche  im  Gefälle  bis  Stadlau,  Unterführung  des  Donaustromes 
mittelst  eines  Dückers  und  Anordnung  einer  Pumpstation  nächst 
Stadlau.  (Auszug  aus  dem  Berichte  des  Landes- Culturingenieurs 
Wodicka.) 
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C.  Berieselung  mit  unverdünnter  Jauche  am  linken  Donauofer.  (Regie- 
mngBrath  Markus.) 

D.  Berieselung  mit  verdünnter  Jauche  am  linken  Donaunfer.  (Regie- 
rungsrath  Markus.) 

E.  lieber  die  Rentabilität  der,  Einleitung  der  Wiener  Abfallwasser  in 
den  Hauptcanal  der  projeetirten  Maroh£sldfaew«sserung.  (Freiherr 
Y.  Pirquet  und  Wilh.  Wodidka.) 

Am  Schlüsse  ihrer  Auseinandersetzungen  über  die  im  IIl.  Ab- 
schnitte in  Betracht  gesogenen  YerfiahreB  aur  ]andwirthBchaftliehe& 
Yerwerthung  der  Wiener  Ganalwäsaer  kcttimen  die  Verfasser  za 
dem,  auch  in  den  oben  angeführten  Schhuissätsen  zum  Ausdrack 
gebrachten  Ergebnisse,  dass  das  Projeot  der  Marehfeldbewasse- 
rung  mit  gleichzeitiger  Einleitung   der  Wiener  Abfall- 
wasser die  dermalen  zutreffendste  L6sung  der  Frage  der 
landwirthschaftlichen  Yerwerthung  dieser  Abfallwasser 
darzustellen  scheint,   und  die  Durchführung   desselben, 
das  Inslebenrufen   dieser  grossartigen  Melioration  dem 
hohen  Ackerbauministerium  bestens  zu  empfehlen  wäre. 
lY.    lieber  die  Yerwerthung   der  Cana^jauch'e   nach  dem  Hobohm^schen 
Projecte  durch  Auffangen  der  Si^lwässer  und  Yerfrachtung  derselben 
(eventuell  nach  vorherg&ngiger  theilweiser  Sedimentirung)  in  Barken 
auf  einem  das  Marchfeld  in  der  Richtung  Gross-EIngersdorf  —  Angern 
durchquerenden  Canal.     (Regierungsrath  Markus.) 
Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  dem  Berichte  drei  Pl&ne  bei- 
gegeben sind,  auf  welchen  die  in  den  verschiedenen  Projecten  angenonunenen 
Ausführungen  der  Leitungen  u.  s.  w.  dargestellt  sind. 

Wenn  auch  durch  den  vorliegenden  Bericht  die  Frage  der  landwirth- 
schaftlichen Yerwerthung  der  Wiener  Abfallwässer  noch  lange  nicht  definitiv 
gelöst  ist ,  so  ist  doch  jedenfalls  die  Art ,  wie  ihre  Lösung  angestrebt  wird, 
interessant  und,  so  viel  mir  bekannt,  noch  selten  praktisch  durchgeführt 

Dr.  A.  Schuster  (München). 


Fried r.  Schaefer,  städt.  Lehrer  in  Frankfurt  a.  M. :  Arbeitskraft 
und  SollulB.  Yier  pädagogische  Abhandlungen  auf  physio- 
logischer Grundlage.  Leipzig  und  Frankfurt,  Yerlag  der  Kessel- 
ring'schen  Hofbuchhandlung  (£.  v.  Mayer),  1896.     8.     56  S. 

Es  ist  eine  erfreuliche  Elrscheinung,  dass-  in  jüngster  Zeit  die  Zuhl 
jener  Pädagogen,  welche  achulhygienische  Abhandlungen  der  OeffentUchkeit 
übergeben,  in  Zunahme  begriffen  ist;  denn  diese  Publicationen  setzen  zu- 
meist  ein  Yertrautsein  mit  den  Lehren  der  Schulgesundheitspflege  voraus, 
und  je  allgemeiner  die  Kenntniss  dieser  Lehren  in  Schulmännerkreisen  wird, 
desto  schneller  wird  der  Widerstand  schwinden,  der  heute  doch  noch  in 
diesen  Kreisen  gegen  die  Forderungen  der  Schulhygiene  als  „herrschend" 
bezeichnet  werden  kann. 

Es  wird  sich  sehr  bald  dann  jene  Arbeitstheilung  von  selbst  ergeben, 
die  Referent  in  seinen  schulhygienischen  Arbeiten  wiederholt  als  erstrebens- 
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werth  hingestellt  hat:  die  Behandlung  der  rein  ärztlichen  Fragen  durch  die 
Aerzte,  die  „Probe"  auf  die  Richtigkeit  der  ärztlichen  Forderungen  und 
auf  den  Nutzen  derselben  in  der  Praxis  durch  die  mit  sohulhygienischen 
Kenntnissen  ausgerüsteten  Lehrer.  Allerdings  sind  wir  heute  noch  nicht 
so  weit.  Aertte  und  Lehrer  sohiessen  in  ihren  Pnblioationen  oft  fibers  Ziel, 
der  Arzt  greift  oft  zu  weit  in  das  Gebiet  des  Pädagogen  hinüber,  viel 
häufiger  aber  lassen  sich  die  letzleren  verleiten,  rein  ärztliche  Fragen  zu 
erörtern,  wozu  ihnen  denn  do^  die  Befähigung  abgeht,  wenn  sie  sich  auch 
mit  dem  Studium  der  Schulhygiene  mit  lobenswerthem  Eifer  befasst  haben. 

Das  vorliegende  Büchlein  rermittelt  uns  die  Ansohauungen  eines  er- 
fahrenen Pädagogen  über  „Arbeitskraft  und  Schnle*',  und  es  sei  gleich 
hier  vorweggenommen,  dass  diese  Anschauungen,  soweit  sie  pädagogische 
Fragen  betreffen,  sehr  sehätzenswerthe  Rathschläge  enthalten,  die  auch  den 
Schulhygieniker,  den  Arzt,  vollauf  befriedigen  können. 

Die  erste  Abhandlung  führt  den  Titel:.  „Unsere  Arbeitskraft''. 
Der  Verfasser  erbringt  uns  hierin  den  Beweis,  dass  er  mit  anerkennens- 
werthem  Fleisse'sich  in  der  Physiologie  des  Gehirnes  umgethan  hat;  aber 
der  Philosoph  sitzt  dem  Physiologen  zu  sehr  auf  dem  Nacken:  Physio- 
logische Theorieen,  deren  Richtigkeit  noch  zu  beweisen  ist,  werden  wie 
Axiome  behandelt  und  eine  Erklärung  der  „unserer  Arbeitskraft'^  zu  Grunde 
liegenden  geistigen  Vorgänge  versucht,  eine  Erklärung,  die  einer  detaillirten 
Kritik  manchen  Anhaltspunkt  zur  Widerlegung  des  Vorgebrachten  bieten 
könnte.  Aber  Referent  hat  es  auf  eine  derartige  Detailkritik  nicht  ab- 
gesehen, er  anerkennt  die  Bemühungen  des  Verfassers,  für  seine  Unter- 
suchungen sich  eine  „physiologische  Grundlage''  zu  schaffen,  er  ist  auch 
mit  den  Schlussfolgerungen  des  Verfassers  •  im  Ganzen  und  Grossen  ein- 
verstanden, nur  kann  er  diese  physiologische  Grundlage  nicht  als  eine  sehr 
festgefügte  bezeichnen,  welche  die  im  Ganzen  richtigen  Folgerungen  etwa 
wie  die  logischen  Prämissen  einen  Schluss  nothwendig  bedingen. 

Die  zweite  Abhandlung:  „Die  Jugend  und  ihre  Schularbeit" 
bewegt  sich  ganz  auf  dem  pädagogischen  Gebiete,  und  hier  können  wir 
dem  Verfasser  mit  voller  Zustimmung  folgen.  Schaefer  urgirt  eine  ver- 
nünftigere Anordnung  der  Ferien:  Die  „gesundeste  Zeit"  sei  für  den 
Schulunterricht  auszunutzen,  die  Sommerferien  müssen  daher  so  früh  be- 
ginnen ,  dass  sie  überall  spätestens  Mitte  August  ihr  Ende  erreichen ;  die 
Anordnung  häufiger  Eisferien  im  Winter  hält  der  Verfasser  für  richtiger, 
als  die  Sorge  für  Spielgelegenheit  im  Sommer.  Mit  Recht  wendet  sich 
Schaefer  gegen  die  „Verfrühung,  welche  der  sprachliche  Unterricht  in  den 
höheren  Schulen  erfährt",  und  giebt  sodann  beherzigenswerthe  Winke, 
wie  der  Unterricht  in  den  Schulen  beschaffen  sein  soll.  »Wer  seine 
Schüler  energisch  fördern  und  doch  nicht  überanstrengen  will,  muss  lernen, 
sich  ihres  Willens  zu  bemächtigen  und  sie  dahin  bringen ,  dass  sie  ihm  frei- 
willige Aufmerksamkeit  entgegenbringen." 

Vollkommenste  Anschauung  und  vollkommenste  Begriffsbildung, 
<las  sei  der  Kernpunkt  der  ganzen  Sache. 

Sehr  beachtenswerth  sind  die  Bemerkungen,  die  Verfasser  über  den 
Werth  der  „experimentellen"  Untersuchungen  der  Ermüdung  vorbringt. 
Er   schlägt  diesen   Werth  „für  die  verwickelten   geistigen  Bethätigungen, 
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welche  beim  Unterricht  in  Betracht  kommen",  nicht  sehr  hoch  an,  wenn  er 
auch  die  grosse  Bedeutung  dieser  Experimente  für  die  „Aufhellung  der  ein- 
fachsten psychischen  Vorgänge^  nicht  verkennt,  Mit  ßeeht  betont  Seh aef  er,. 
welch  bedeutsamer  Factor  bei  allen  solchen  Untersachnngen  die  von  den 
Schülern  bereits  erworbene  geistige  Zucht  ist,  und  wie  viel  dabei  vom 
Lehrer  abhängt:  „ist  ein  solcher  beim  Dictiren  selbst  zerstreut,  so  kann  er 
sicher  darauf  rechnen,  dass  die  Zahl  der  Fehler  mit  seiner  Indisposition  in 
geradem  Verhältnisse  steht". 

Schaefer  tritt  weiter  dafür  ein,  dass  Vormitiags  vier  Stunden  Unter* 
rieht  das  Maximum  geistiger  Arbeit  darstellen,  weshalb  er  die  Frage  nach 
der  Zusammenlegung  «des  Unterrichtes  auf  den  Yormittag  für  gesunde 
Schüler  als  „noch  nicht  spruchreif",  für  kränkliche  dagegen  „in  verneinen- 
dem Sinne  entschieden"  hält.  (Nach  Ansicht  des  Referenten  ist  die  ganze 
Frage  noch  nicht  spruchreif;  die  Zusammenlegung  hat  unleugbare  hygienische 
Vortheile  —  aber  auch  Nachtheile ;  die  letzteren  Hessen  sieh  aber  durch  eine 
vernünftige  Reform  des  Lehrplanes  vielleicht  beseitigen.  Im  Uebrigen  spielen 
rein  locale  und  sociale  Verhältnisse  hier  eine  grosse  Rolle,  so  dass  eine 
„Lösung"  der  Frage  nur  von  Fall  zu  Fall  möglich  ist.)  Dass  Schaefer 
auch  für  eine  vernünftige  Einschränkung  der  Hausaufgaben  ist,  ist  bei  einem 
so  gut  beobachtenden  Lehrer  selbstverständlich;  er  hält  hier  aber  mit  Recht 
die  goldene  Mittelstrasse  ein  und  ist  nicht  für  das  gänzliche  Auflassen  der 
Hausaufgaben.  Er  fasst  seine  beherzigenswerthen  Vorschläge  dann  kurz 
in  dem  Satze  zusammen:  „Wir  sind  also  für  möglichst  strammen  Unter- 
richt, der  an  die  Schüler  für  kurze  Zeitdauer  die  höchsten  Ansprüche  stellt^ 
meinen  aber,  bei  den  häuslichen  Schulaufgaben  sollte  man  sich  immer  unter 
dem  Können  der  Zöglinge  halten  und  obendrein  alles  thun,  ihnen  die  Sache 
zu  erleichtern." 

Die  dritte  Abhandlung  hat  den  „Lehrer  und  seine  Berufsarbeit" 
zum  Gegenstande.  Verfasser  schildert  in  kurzen  Worten  die  Arbeitsbelastang 
des  Lehrers,  fordert,  dass  24  wöchentliche  Pflichtstunden  das  Maximum  der 
Stundenbelastung  für  Lehrer  sei,  empfiehlt  den  Lehrern  ein  „heiteres  6e- 
müth",  mit  dem  sich  doppelt  so  leicht  arbeitet,  und  tritt  dann  für  das 
„Turnen"  (Zimmerturnen  oder  Lehrerturnverein)  ein. 

Die  vierte  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  den  „krankhaft  ver- 
anlagten Kindern".  Der  Verfasser  schildert  vorerst  recht  zutreffend  die 
wichtigsten  Typen  der  „psychopathisch  Minderwerthigen":  Das  „reizbare 
Kind",  „das  Kind  ohne  inneres  Ebenmaass",  das  „widerspruchsvolle  Kind"» 
das  „Kind  mit  krankhaften  Instincten" ,  das  „Kind  mit  geschädigter  In- 
telligenz" und  endlich  das  „allgemein  entartete  Kind",  und  legt  sodsnn  in 
vollkommen  zutreffender  Weise  die  Nothwendigkeit  dar,  dass  hier  der  Arzt, 
der  Pädagoge  und  das  Elternhaus  zusammenwirken  müssen,  —  Jeder 
in  seiner  speciellen  Sphäre  —  um  diese  „krankhaften  Veranlagungen"  zu 
beseitigen.  Darin  muss  man  dem  Verfasser  ebenso  Recht  geben,  wie  in 
seinem  Ausspruche,  dass  dieses  Zusammenwirken  die  richtige  Einsidit  im 
Gefolge  haben  werde,  dass  von  allen  Betheiligten  „eines  vom  anderen 
auch  zu  lernen  hat".  Die  kleine  Schrift  möge  denn  auch  „allen  Be« 
theiligten"  —  Aerzten,  Lehrern  und  Eltern  —  empfohlen  sein. 

Altschul  (Prag). 
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Stubben,  J.  und.  Wernieh,  A.:    Hygiene  des  Städtebaues. 
Wohntuigsaufteher    (Wolmungspolizei) ,    Wolmnngs- 

äznter.  Handbuch  der  Hygiene  von  Th.  Weyl.  Mit  31  Ab- 
bildungen im  Text.  Lieferung  22.  Jena,  6.  Fischer  1896.  gr.  8- 
228  S. 

In  dem  ersten  Theil  der  vorliegenden  Lieferung  des  Weyl' sehen  Hand- 
buches der  Hygiene  giebtBtftbben  eine  vortreffliche  Darstellung  der  Hygiene 
des  St&dtebaues,  bei  der  auch  die  gleichzeitig  in  Frage  kommenden  wirth- 
schaftlichen  Gesichtspunkte,  soweit  nothwendig,  Berücksichtigung  gefunden 
haben. 

Ein  erster  Abschnitt  behandelt  den  Entwurf  des  Stadtbauplanes  nach 
den  verschiedenen  hier  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkten,  ein  zweiter 
die  Ausführung  desselben  und  ein  dritter  die  Bauordnung.  Die  Darstellung 
ist  für  den  Verwaltungsbeamten  wie  für  den  Hygieniker  und  Techniker 
gleich  lehrreich.  Dem  dritten  Abschnitte  ist  ein  Auszug  aus  den  Bau- 
ordnungen einer  grossen  Zahl  von  Städten  (31)  angeschlossen.  Eine 
grössere  Zahl  von  Abbildungen  (Strassendurchbrüche  —  Brüssel  — ,  Bau- 
zonen —  Frankfurt  a.  M.,  Köln,  Wien,  Berlin)  erläutern  das  Dargestellte. 
Der  letzte  Abschnitt  giebt  eine  ZusammensteUung  von  gesetzlichen  Be- 
stimmungen und  Vereinsbeschlüssen ,  die  für  die  Hygiene  des  Städtebaues 
von  Wichtigkeit  sind,  eine  Zusammenstellung,  die  es  Jedem  ermöglicht,  über 
die  einschlagigen  gesetzlichen  Bestimmungen  wie  über  die  Anforderungen, 
die  seitens  der  competentesten  Sachverständigen  auf  diesem  Gebiete  gestellt 
werden,  sich  zu  orientiren. 

Der  zweite  Theil  bringt  eine  Darstellung  aus  der  Feder  des  seiner 
reichen  Thätigkeit  zu  früh  entrissenen  Wernich  über  Wohnungsbetrieb, 
Hausordnungen,  Wohnungsaufseher  (Wohnungspolizei)  und  Wohnungsämter. 
Die  Darstellung  gipfelt  in  der  wenig  erfreulichen  Thatsache,  dass  auf  dem 
Gebiete  der  Wohnungscontrole  trotz  mannigfacher  Anregungen,  insbesondere 
auch  der  von  Pistor  im  Jahre  1890  motivirten  Forderung  der  Anstellung 
von  Gesundheitsaufsehern  in  Berlin  das  Beispiel  Englands  bisher  in  Deutsch- 
land ohne  Nachfolge  geblieben  ist.  Roth  (Oppeln). 


Zadek:  Hygiene  der  Müller,  Bäcker  und  Conditoren.    Mit 

12  Abbildungen  im  Text,  und  E.  Schellenberg:  Hyg^lene  der 
Tabakarbeiter.  Handbuch  der  Hygiene  von  Th.  Weyl.  23.  Lie- 
ferung.    Jena,  G.  Fischer  1896.     gr.  8.     Mit  12  Abbildungen. 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  eine  erschöpfende  Darstellung  der  hygieni- 
schen Lage  der  Müller,  Bäcker  und  Conditoren  an  der  Hand  der  in  Deutsch- 
land und  ausserdeutschen  Ländern  veranstalteten  Untersuchungen,  ins- 
besondere der  Erhebungen  der  deutschen  Reichscommission  für  Arbeiter- 
statistik und  der  Sonderbearbeitung  von  Oldenberg.  Wir  erhalten  eine 
Schilderung  der  trostlosen  Zustände,  wie  sie  in  den  Bäckereien,  namentlich 
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der  GroBBstädte,  bei  uns  wie  im  Auslände  angetroffen  werden.  Neben  der 
übermäsBig  langen  Arbeitszeit  und  der  Nachtarbeit  sind  es  hauptsächlich 
die  unzulängliche  Beschaffenheit  der  Schlafräume  und  die  ausserordentlich 
mangelhafte  Einrichtung  der  Anrieht-  und  Backstuben,  die  zu  berechtigten 
Klagen  Anlass  geben.  In  der  Müllerei  sind  es,  wie  bekannt,  namentlich 
die  kleineren,  der  Controle  mehr  oder  weniger  entzogenen  Betriebe  mit 
Wind-  und  Wasserkraft,  die  die  menschliche  Arbeitskraft  in  unerhörtester 
Weise  ausnutzen. 

Wenn  diese  elenden  Arbeitsbedingungen  nicht  einen  noch  schärferen 
Ausdruck  in  der  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  dieser  Arbeiterkategorien 
gefunden  haben,  so  erklärt  sich  dies  bei  der  deutschen  Statistik  einmal  aus 
der  beschränkten  Dauer  der  Krankenversicherung,  dem  starken  Berufs- 
wechsel, dem  Ueberwiegen  der  jüngeren  Altersclassen  —  auf  die  Alters- 
olassen unter  30  Jahren  fielen  bei  den  Bäckergesellen  87  Proc,  bei  den 
sämmtlichen  Lohnarbeitern  58  Proc.  —  sowie  dem  überaus  häufigen  Ersatz 
älterer  und  schwächlicher  Arbeiter  durch  jugendliche  und  widerstands- 
fähigere Kräfte.  Immerhin  findet  die  durch  überlange  Arbeitszeit  und 
Nachtarbeit  bedingte  Gesundheitsschädigung  ihren  Ausdruck  in  der  kurzen 
Lebensdauer  und  in  der  höheren  Mortalität  und  Morbidität  der  gross- 
städtischen Bäcker.  Neben  den  Affectionen  der  Athmungsorgane  sind  es 
Reizerscheinungen  auf  der  Haut,  vom  Erythem  und  der  Urticaria  bis  zum 
vielgestaltigen  Eczem  mit  Neigung  zu  Rhagadenbildung,  Acne  etc.,  die  durch 
den  Mehlstaub  vielfach  hervorgerufen  werden. 

Ausserdem  werden  un verhält niss massig  häufig  Geschlechtskrankheiten 
beobachtet,  wofür  die  Erklärung  einmal  in  der  durch  die  hohe  Temperatur 
der  Backstuben  bedingten  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  sowie  darin  ge- 
legen ist,  dass  die  Gesellen  in  Folge  der  Arbeitsbedingungen  meist  unver- 
heirathet  bleiben. 

Ein  Schlusscapitel  bespricht  die  Maassnahmen ,  die  zur  Verhütung  von 
Gesundheitsschädigungen  nothwendig  sind;  dahin  gehören  in  der  Bäckerei 
und  Gonditorei  vor  Allem  eine  gesundheitsgemässe  Einrichtung  der  Arbeits- 
und  Schlafräume,  die  Festsetzung  einer  Makzimalarbeitszeit,  nach  dem  Alter 
abgestuft,  und  eine  ständige  und  strenge  Ueberwachung  der  Betriebe  nnd 
des  Personals  durch  staatliche  oder  städtische  Organe.  Als  Anhang  sind 
die  vom  Bundesrath  erlassenen  „Vorschriften  über  den  Betrieb  von  Bäckereien 
und  Conditoreien"  beigefügt.  Im  Hinblick  auf  den  Widerstand ,  dem  diese 
Bestimmungen  und  namentlich  die  Einführung  des  zwölfstündigen  Maximal- 
arbeitstages in  den  Bäckereien  in  vielen  Kreisen  neuerdings  begegnen,  er- 
scheint die  vorliegende  Arbeit  besonders  zeitgemäss. 

Weniger  erschöpfend  ist  die  zweite  Abhandlung  derselben  Liefening, 
die  Hygiene  der  Tabakarbeiter  von  Schellenberg.  Für  die  Häufigkeit  der 
Tuberculose  der  Tabakarbeiter  werden  als  ursächliche  Momente  hauptsäch- 
lich die  sitzende  Lebensweise,  die  Dauer  der  Arbeitszeit,  die  durchschnitt- 
lich wenig  kräftige  Constitution  der  Cigarrenarbeiter  und  die  sociale  Lage 
derselben  erklärend  herangezogen.  In  letzterer  Hinsicht  gehören  die  Tabak- 
arbeiter  in  Deutschland  zu    den   schlechtest    bezahlten  Industriearbeitern. 

Nächst  den  Athmungsorganen  erkranken  am  häufigsten  das  Nerven- 
system, die  Circulations-  und  Digestionsorgane,  sowie  die  weiblichen  Ge- 
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schlechtsorgane.  Dass  und  wie  eine  Besserung  dieser  Verhältnisse  hetbeiau- 
führen  ist,  lehren  die  gAnstigen  Wirkungen,  welche  in  hygienisch  zweckmässig 
angelegten  neueren  Fabriken  l^insichtlich  des  Gesundheitszustandes  des 
Arbeiterpersonals  beobachtet  wurden.  Hauptsächlich  kommt  hier  in  Betracht 
die  Beseitigung  des  bei  der  Arbeit  entstehenden  Staubes,  die  Erneuerung 
der  Luft  in  den  Werkstätten,  und  die  fleissige  Benutzung  der  Wasch-; 
Vorrichtungen  nach  der  Arbeit. 

Den  Schluss  bilden  die  im  Deutschen  Reiche  geltenden  Bestimmungen 
über  Einrichtung  und  Betrieb  yon  Cigarren Fabriken. 

Roth  (Oppeln). 


Loeffler,  F.,  Oesten,  G.,  und  Sendtner,  R.:  Wasserversorgung, 

Wasserontersuchung  und   Wasserbeurtheilung.     (Mit 

Beiträgen  von  Dr.  Th.  Weyl.)  Mit  65  Abbildungen  im  Text.  Hand- 
buch der  Hygiene  von  Th.  Weyl.  Lieferung  24.  Jena,  Fischer, 
1896.     gr.  8.     23  S.  mit  85  Abbildungen. 

Es  verdient  besondere  Anerkennung,  dass  das  wichtige  Capitel  der 
Wasserversorgung,  Wasseruntersuchung  und  Wasserbeurtheilung  in  dem 
weit  angelegten  Handbuch  der  Hygiene  von  Weyl  eine  Arbeitstheilung  er- 
fahren hat,  bei  der  besonders  bewährte  und  anerkannte  Sachverständige 
sich  in  die  Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte  getheilt  haben. 

In  dem  ersten  Abschnitte  behandelt  Oesten  die  Frage  der  Wasser- 
versorgung ebenso  klar  wie  erschöpfend,  indem  er  zunächst  die  Beschaffen- 
heit des  Wassers,  die  Wassermenge,  die  Wassergewinnung,  die  Wahl  des 
Bezugsortes,  und  weiter  die  künstliche  Reinigung  des  gewonnenen  Wassers, 
die  Maschinen  und  Pumpen,  die  Aufspeicherung  des  Wassers,  Hauptrohr- 
netz und  Leitungsdruck,  die  Hausleitungen  sowie  endlich  Wasserpreis  und 
Tarifwesen  erörtert.  Eine  grössere  Zahl  trefflicher  Abbildungen  erleichtem 
das  Yerständniss  des  Vorgetragenen. 

Diesem  Theil  schliesst  sich  der  von  Sendtner  bearbeitete  Abschnitt 
über  die  chemische  Untersuchung  des  Trinkwassers  an.  Die  Bearbeitung, 
die  sich  auf  die  Probeentnahme,  die  qualitative  und  quantitative  Prüfung 
des  Wassers  erstreckt,  beschränkt  sich  für  die  qualitativen  und  quantitativen 
Bestimmungen  auf  die  in  der  Praxis  am  meisten  gebräuchlichen  und  be- 
währten Methoden,  während  bezüglich  der  weiteren  Methoden  auf  das  Hand- 
buch von  Tiemann -Gärtner  (Walter-Gärtner)  verwiesen  wird. 

Der  dritte  Abschnitt,  aus  der  Feder  Loeffler's,  behandelt  ,;das  Wasser 
und  die  Mikroorganismen"  und  beginnt  mit  einer  Darstellung  der  Ent- 
wickelungslehre  von  den  mikroskopischen  Wasserorganismen.  Hieran 
schliesst  sich  eine  Uebersicht  der  hygienisch  wichtigeren  Wasserorganismen, 
als  Wassert*hiere ,  Wasserpflanzen  und  Bacterien  unterschieden,  und  weiter 
eine  Darstellung  der  Methoden  zur  Untersuchung  der  Wasserorganismen. 
Ein  folgender  Abschnitt  behandelt  das  Wasser  in  seinem  Kreislauf  und 
seinen  Beziehungen  zu  den  Mikroorganismen,  sowie  die  Wandlungen  in  den 
Anschauungen  über  den  Werth  der  bacteriologischen  Untersuchung  für  die 
Beurtheilung  der  Wässer.     Hierbei  kommt  Loeffler  zu  dem  Ergebniss, 

41* 


644  Kritiken  und  Beeprechnngen. 

dass  eine  Begutachtung  von  Brunnenanlagen  auf  Grund  einer  einmaligen 
bacteriologischen  Untersuchung  einer  Übersandten  Probe  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  angängig  ist,  und  dass  die  yon  den  Hygienikem  schon  lange 
als  nothwendig  bezeichnete  Localinspection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
weitere  bacteriologisohe  Unterfucbimg  uimOtUg  ma^b^  £>  folgt  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  Verbreitung  ydu  Krankheiten  durch  das  Wasser, 
und  zwar  werden  die  hier  in  Frage  koinmeileleii '^Krankheiten  als  Inyasions- 
und  Infectionskrankheiten  unterschieden.  Ihrer  Bedeutung  entsprechend 
werden  Cholera  und  Typhus  besonders  eingehend  erörtert ,  wobei  anch  die 
Lissaboner  Gastroenteritisepidemie  Ton  1894  eine  besondere  Darstellung 
erfahren  hat,  weiter  finden  wir  die  Beziehungen  der  WeiTschen  Krankheit 
zu  verunreinigtem  Wasser  ebenso  wie  die  der  sonstigen  hier  in  Frage 
kommenden  Infectionen,  Ruhr,  Malaria,  Kropf  und  Kretinismus  etc.,  be- 
berücksichtigt. Die  folgenden  Abschnitte  behandeln  das  Verhalten  der 
pathogenen  Bacterien  im  Wasser  und  experimentelle  Studien  darüber,  den 
Einfluss  niederer  Temperaturen ,  des  Lichtes  und  der  Kohlensäure  auf  die 
Bacterien  im  Wasser,  die  Bacteriologie  und  die  wassorreinigenden  Verfahren 
und  Apparate  und  endlich  die  wasserleitenden  Apparate.  Auch  diesem 
Abschnitte  sind  eine  Reihe  instructiver  Abbildungen  beigegeben. 

Der  letzte  Abschnitt  des  Werkes,  „die  Beurthetlnng  des  Trinkwassers^, 
ist  gemeinsam  yon  Loeffler  undSendtner  bearbeitet  worden.  Auch  hier 
wird  der  Standpunkt  vertreten ,  dass  der  Beurtheilung  eines  Wassers  nicht 
die  Ergebnisse  einer  chemischen  oder  bacteriologischen  Untersuchung  allein 
zu  Grunde  gelegt  werden  können,  sondern  dass  die  Untersuchung  sich  anch 
auf  die  Oertlichkeit  und  die  Entnahmevorrichtung  zu  erstrecken,  dass  sie  die 
ganze  Wasserversorgungsanlage  zu  berücksichtigen  hat.  Wann  die  örtliche 
Untersuchung  einer  Ergänzung  durch  die  chemische  und  bacteriologisohe 
Untersuchung  bedarf,  wird  sich  nach  den  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles 
richten.  Den  Schluss  bildet  eine  in  ihrer  Klarheit  und  Präcision  besonders 
dankeiiswerthe  Darstellung  aus  der  Feder  Loeffl er ^s  über  die  Beurtheilung 
des  Wassers  vom  sanitären  Standpunkte  aus. 

Das  vorliegende  Werk  kann  Allen  Denen,  die  mit  der  Untersuchung 
und  Beurtheilung  des  Wassers  wie  der  Frage  der  Wasserversorgung  zu 
thun  haben,  aufs  Angelegentlichste  empfohlen  werden. 

Roth  (Oppeln). 
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Neu  erschienetke  Schriften  fiber  öffentliche 

Gesundheitspflege. 

(70.  YerzeichnisB.) 


1.     Allgemeines. 

Brenneoke^  Dr.,  Die  sociale  Bewegaog  auf  geburtshillflichem  Gebiete  w&hrend 
der  letzten  Jahrzehnte.    Halle  a.  S.,  Marhold,  1896.    gr.  8.    53  S.    1-60  M. 

Weber^  Herrn.,  Dr.,  Aerztliche  Rathschläge  für  Schale  and  Haas.  Berlin,  Bots 
n.  Hesse,  1896.    16.    32  S.    0-20  M. 

2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

BlasiuB^  R.,  Dr.  Professor,  Der  Gesandheitszustand  der  Städte  des  Herzogthams 
Braunsohweig  in  den  Jahren  1893/94.  Braunschweig ,  Meyer,  1896.  gr.  8. 
57  S.  mit  1  Taf.    0^80  M. 

G^sundheitaweaen  Ungaarnay  Das  — .  Kurz  gefasste  Skizze  der  Organisation 
und  des  derzeitigen  Standes  des  öffentlichen  Gesandheitswesens  in  Ungarn. 
Yerfasst  im  Auftrage  des  königl.  ungarischen  Ministers  des  Innern.  Buda- 
pest, Boruth,  1896.    gr.  8.    65  S. 

Jahreaberiolitj  Medicinisch  -  statistischer  —  über  die  Stadt  Stuttgart  im  Jahre 

1895.  Stuttgart,  Metzler,  1896.    8.    104  S.    1  M. 

KluoBezikO}  Basil,  Dr.,  k.  k.  Landes-Regierungsrath  u.  Landes-Sanitätsreferent, 

Sanitatsbericbt  der  Bukowina  für  das  Jahr  1894.    Gzernowitz,  Druck  von 

Eckhardt,  1896.   4.    192  S. 
Krieger,  J.,  Dr.  Geh.-Med.-Rath,  Jahrbuch  der  Medicinal -Verwaltung  in  Elsass- 

Lothringen.    IX.  Bd.    Jahrg.   1896.    Im  amtlichen  Auftrage  herausgegeben. 

Strassburg,  Bull,  1896.    gr.  8.    VII  —  228  S.    5  M. 
Pfeilatioker y  Dr.,  Obermedicinalrath ,  Medicinal-Bericht  von  Württeinherg  für 

das  Jahr  1894.    Stuttgart,  Druck  von  Kohlhammer,  1896.    Lex.-8.    180  S. 
Beinoke,  J.,  Dr.,  Medicinalrath ,  Bericht  des  Medioinalrathes  über  die  medici- 

nische  Statistik  des  Hamburgischen  Staates  für  das  Jahr  1895.    Hamburg, 

1896.  gr.  4.    101  S.  mit  6  Abbildungen  im  Text  u.  10  Tafehi. 

3.    Wasserversorgung,    Entwässerung  und  Abfuhr. 

Joly^  F.,  Dir.,  Die  Beleuchtung  und  Wasserversorgung  der  Stadt  Köln.  Eine 
geschichtliche,  technische  und  wirthschaftliche  Darstellung  des  öffentlichen 
Beleuchtungs-  und  Wasserversorgungswesens  in  Köln.  Köln,  Bachem,  1896. 
gr.  4.    139  S.  mit  3  Uebersichtsplänen,  1  Lageplan  u.  59  Textfiguren.    6  M. 

WaUheim^  Albert,  The  Sewerage  Engineer's  Note-Book:  Being  Standard  Notes 
on  Sewer  Formulae  and  Sewerage  Calculations.  London,  St.  Bride's  Press, 
1896.  er.  8  vo.  140  p.  with  numerous  additional  Tables  and  27  Dia- 
gram s.    2*6  sh. 

4.     Strassen-,  Baa-    und  Wohnnngshygiene. 

T.  Boraohty  Wilh.,  1.  Bürgermeister,  Bauordnung  für  die  königl.  Haupt-  und 
Residenzstadt  München  vom  29.  Juli  1895.    Mit  Erläuterungen  und  einem 
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Anhang  herausgegeben.    München,  Beck,  18d6.    gr.  8.    XIV — 496  S.  mit 
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8.    76  S.    1-30  M. 

Mendelsohn,  M.,  Dr.  Privatdocent,  Der  Einfluss  des  Radfahrens  auf  den  mensch- 
lichen Organismus.  Berlin,  Hirschwald,  1896.  gr.  8.  IV— '64  S.  mit  11  Ab- 
bildungen,   1*60  !M. 

Otterbein^  Dr.,  Die  Heilkraft  des  Sonnenlichtes.  Die  Sonne  und  die  Erhaltung 
der  Kraft.    Trier,  Paulinus-Druckerei,  1896.    8.    115  S.    1  M. 

See-Quarant&ne-Anstalt}  Beschreibung  der  —  des  Schlachtviehhofes  zu  Lübeck 
Lübeck  1896.    8.    24  S. 

Anhang :   AlkoholismuB. 

Bericht  über  den  V.  internationalen  Congress  zur  Bekämpfung  des  Missbraachs 

geistiger  Getränke  zu  Basel,  20.  bis  22.  August  1895.    Basel,  JEleich,  1896. 

gr.  8.    562  S.    4  M. 
Bode^  Wilh.,  Dr.,  Kurze  Geschichte  der  Trinksitten  und  Mässigkeitsbestrebangen 

in  Deutschland.    München,  Lehmann,  1896.    8.    227  S.    2-40  M. 
Fischer 9  G.,  Pastor,   Ein  Brand  aus  dem  Feuer.    Selbstkritik  eines  geretteten 

Trinkers.    Barmen,  Agentur  des  Blauen  Kreuzes,  1896.    8.    32  S.    0*20  11 
Kinaely  Stadtpfarrer,  Die  Trunksucht  und  das  grösste  Gebot.  Rede.  Angsbarg, 

Seitz,  1896.    8.    6  S.    0*05  M. 
Ziehen I  Th.,  Dr.  Professor,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  das  Ner?en- 

System.   Vortrag.   München,  Lehmann,  1896.   gr.  8.   16  S.  m.  3  Fig.  0-30  M. 
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I.    Allgremelne  Organisatloii  der  öfln^ntUohen  Gesondlieits- 

pflege. 


1.    Aligemeines. 

August^  Die  Hygiene  und  deren  Bedeutung 
als  Schutz  von  Erkrankungen.  Gesundheit 
(Leipzig)  XX,  S.  3,  21. 

BabeSj  N.,  Die  Stellung  des  Staates  zu 
der  modernen  bacteriologischen  Forschung. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
siteokunde  (Jena)  XVII,  S.  830. 


BlasohkO)   S.  R.,   Zur   socialen   Hygiene. 

D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  872. 
CroOQ.1  J.i  Der  Anarchismus  vom  Gesicht5- 

punkte  der  socialen  Hygiene.    Mout.  hye. 

(Brüssel)  XI,  S.  9. 
Däubler,    C,    Ueber   Acdimatisation   «ier 

Europäer  in  den  Tropenländem.    (Bclierst.) 

Hygien.  Rundschan  (Berlin)  V,  S.  113. 
Finkein  bürg,  Pastenra.  seine  Verdienste 

um    die    Gesundheitslehre.      Centralbl.  f. 
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allgein.  GeBundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  361. 

Finkelnburg)  Ueber  die  durch  sanitäre 
Einrichttuigen  nicht  Termeidbaren  Nach* 
theile  grosser  BeTJUkerungscentren  für  die 
allgemeine  Oesandbeit.  Atti  dell'  XJ. 
Congresso  med.  Internat.  (Rom)  VI,  4, 
S.  91. 

Filüder,  Dittmar,  Die  volkswirthsdiaftlicbe 
Bedeutung  der  Hygiene.  D.  Rotbe  Kreuz 
(Berlin)  XIII,  S.  49,  69,  90,  108. 

Freund  y  Hygiene  und  Meteorologie.  Ge- 
sundheit (Uipzig)  XX,  S.  129,  145. 

de  QiOTanni^  Grundztige  der  Vorbeugungs- 
medicin.  Gaz.  m^d.  d'Orient  (Constanti- 
nopel)  1895,  XXXVIII,  S.  97. 

Hanauer  9  W.,  Die  Aufgaben  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  und  ihre  geschicht- 
liche Entwickelaug.  Fortschr.  d.  ofTentl. 
Gesndhpfl.  (Frankfurt  a.  M.)  FV,  S.  85,  117. 

Hartmann  ^  Olaf,  Hygiene  und  Sanit&U- 
poHzei  auf  dem  Lande.  Monatsbl.  f.  off*. 
Ges.  (Braunschweig)  XVIII,  S.  17,  33.  — 
,  (Referat.)  Hygien.  RuBdaohau  (Berlin)  V, 
S.  388.  —  Ztscbr.  f.  Schalgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VUl,  S.  44. 

Injg^enhoven  9  Bestrebungen  auf  hygieni- 
schem Gebiete  in  alter  Zeit.  Die  Hygiene 
bei  den  Israeliten.  Wiener  med.  Presse 
XXXVI,  Nr.  29. 

Karlin8ki|  Justin,  Die  geschichtliche  Ent- 
wickelung  der  internationalen  Gesund- 
heitspflege und  deren  weitere  Aufgaben. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.   186. 

Kollier  I  J. ,  Beitrage  zur  öfientlichen  Ge- 
sundheitspflege deutscher  Städte  im  Mittel- 
alter. Vierteljahrpschr.  f.  ger.  Med.  (Ber- 
lin) IX,  S.  160.  —  (Referat.)  Schmidts 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV,  S.  191. 

KoUniy  Ein  Beitrag  zur  Hygiene  auf  dem 
platten  Lande  und  in  kleinen  Städten. 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XVUI, 
S.  116,— —  Zeitschr.  f.  arztl.  Landpraxis 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  260. 

KtÜmer^  A.,  Gesundheitspflege  auf  dem 
Lande.  Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  81, 
98,  115,  164. 

T.  Kusy^  E.,  Die  Entwickelung  des  öffent- 
lichen Sanitätswesens  in  Gestenreich  von 
1883  bis  1893.  Oesterr.  Sanitätswesen 
(Wien)  VII,  Beilage  zu  Nr.  12,  S.  13.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  582.  —  Ztscbr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  261. 

Mlg^oty  Ueber  die  sanitären  Verhältnisse 
auf  dem  Lande.  Bull,  de  PAcad.  dt  m4d. 
(Paris)  XXXIV,  S.  309. 

Moreau,  L.,  Das  Leben  in  Persien  in  «einen 
Beziehungen  zur  Hygiene.  Bericht  über 
Teheran.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  201, 
260. 

Moreau^  Die  Hygiene  bei  Mahomet.  Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  345,  393,  455. 

"SoBBlgy  Alfred,  Einführung  in  das  Studium 
der    socialen     Hygiene.       (Referat.)       D. 


Vierteljahrsschrift  f.  öfientl.  Gesundhpfl. 
(Brannschweig)  XXVH,  S.  374. 

Oslender^  August,  Londoner  Reiseeindrücke 
!m  December  (Hausfeuerungen,  Bedürfnisse 
stellen,  Schulen  etc.).  Gesundheits- In- 
genieur (München)  XVHI ,  S.  205,  221, 
237.  >-  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  1093. 

Pf^Biffer^  A.,  Verwaltungshygiene.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  689.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gesdhtspfl.  (Bonn)  XIV, 
S.  275.  —  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI,  Lit.-Beil.  S.  104.  —  Münch.  med. 
Wochenschr.  XLII,  S.  870. 

Pistor^  M. ,  Das  Gesundheitswesen  in 
Preussen  nach  deutschem  -Reichs-  und 
preussischem  Landesrecht.  (Referat.)  Hy- 
gienische Rundschau  (BerUn)  V,  S.  550.  — 
Schmidts  Jahrb.  (Uipzig)CCXLVU,  S.  215. 

—  Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XIV,  S.  274.  —  ForUchr.  d.  off". 
Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  168. 

PllquO}  Die  Hygiene  der  Colonialexpedi- 
tionen.  Progres  med.  (Paris)  1895 ,  I, 
Nr.  20. 

Reyer^  E.,  Colonisation  tropischer  Länder; 
Ueberwindung  der  sanitären  Hindernisse. 
(Referat.)  Schmidt'»  Juhrbücher  (Leipzig) 
CCXLV,  S.   192. 

Schellongy  0.,  Acclimatisation  und  Tropen - 
hygiene.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  off.  Gsndhpflg.  (Braunschweig)  XXVII, 
S.  681.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  839. 

SolloltZ;  Zur  Gesundheitspflege  auf  dem 
platten  Lande.  D.  Vierteljahrsschr.  f.  off". 
Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVIl, 
S.  313.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  587. 

Bpiess^  Alexander,  Neu  erschienene  Schrif- 
ten über  öffentliche  Gesundheitspflege  63. — 
66.  Verzeichniss.  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
off.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVII, 
S.  197,  393,  561,  689. 

SpieSB;  Alexander,  Repertorium  der  im 
Laufe  des  Jahres  1894  in  deutschen  und 
ausländischen  Zeitschriften  erschienenen 
Schriften  über  öffentliche  Gesundheits- 
pflege. D.  Vierteljahrsschr.  f.  öfT.  Ge- 
sundheitspfl. (Braunschweig)  XXVII,  S.  697. 

Theodor^  Die  Sonntagsruhe  als  Gebot  der 
Gesundheitspflege.  D.  ärztl.  Hausfreund 
(Leipzig)  1895,  S.  83. 

Wemioh,  A.,  u.  R.  Wehmer^  Lehrbuch 
des  öffentlichen  Gesundheitswesens.  (Refe- 
rat.) D.  Vierteljahrsschr.  f.  off.  Gesund- 
heitspfl. (Braunschweig)  XXVII,  S.  372.— 
Therapeut.  Mopatsb.  (Berlin)  IX  ,   S.  109. 

—  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV, 
S.  214. 

Windrathy  Die  Medicin  unter  der  Herr- 
schaft des  bacteriologischen  Systems. 
(Referat.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  XXXII, 
S.  481.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  507.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  445. 
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Winkler^  F.,  Bacteriologie  und  Heilkunde. 
Wien.  med.  Presse  XXXV,   S.  125,   172, 

212. 
Zimmermann ;  Robert,  Gesundheitsregeln 
für  Schule  und  Haus.    (Referat.)    Zeitschr. 
f.    Schulgesundheitspfl.    (Hamburg)    VIII, 
S.  647. 


2.     Gesundheitsgesetzgebung. 

a.    Gesetzgebung. 

Bagrinsky^  A.,  Die  hygienischen  Grundzüge 
der  mosaischen  Gesetzgebung.  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  off.  Gesnndheitspfl.  (Braun- 
schweig)  XXVII,  S.  465.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  870.  — 
Fortschr.  d.  öffentl.  Gesnndheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  S.  224. 

Gapen,  C,  Sanitäts- Gesetzgebung.  Journ. 
of  Am.  med.  Ass.  (Chicago)  XXIV,  S.  79. 

b.    Gesetze,   Verordnungen  etc. 

Abfuhr  TonMülly  Polizei  Verordnung  für 
Berlin  vom  30.  Januar  1895,  betr.  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  206. 

Abortanlagen  y  Polizeiverordnung  der 
Polizeiverwaltung  in  Münden  vom  27.  Juli 
1894,  betr.  die  Neuanlage  und  Verände- 
rung von  —  und  die  Regelung  des  Ab- 
fuhrwesens  in  Uann.-Münden.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVI,  S.  231. 

Abortanlagen  y  Statut  des  Magistrates 
von  Münden  vom  27.  Juli  1894,  betr. 
die  Entfernung  der  menschlichen  Auswurfs- 
stofl'e  aus  —  in  Hann.  -  Münden.  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXVI,  S.  240. 

Absonderungsh&user  y  Beschluss  der 
Regierung  des  Cautons  Schwyz  vom 
11.  März  1895,  betr.  Verabfolgung  von 
cantonalen  Beiträgen  an  Gemeinden  für 
Errichtung  ständiger  —  und  für  vorüber- 
gehende Aneignung  von  Gebäuden  zu  Ab- 
sonderungszwecken. Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  743. 

AerBtekammer^  Kundmachung  des  Statt- 
halters für  Böhmen  vom  15.0ctober  1894, 
betr.  die  Errichtung  der  —  für  das  König- 
reich Böhmen.  VeröflTentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  186. 

Aerztekammem^  königl.  bayerische  Ver- 
ordnung vom  9.  Juli  1895,  betr.  die  Bil- 
dung von  —  und  von  ärztlichen  Bezirks- 
vereinen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  608. 

Ansteckende  Krankheiten  bei  Haus- 

thieren ,  königl.  dänisches  Gesetz  vom 
14.  April  1893,  betr.  — .  Veröffentl.  d. 
kaiüerl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  227,  244. 

Ansteckenden  Krankheiten  ^  Verord- 
nung des  Medicinalcol  legi  ums  zu  Hamburg 
vom  31.  Deceniber  1894,  betr.  die  Ver- 
pflichtung der  Aerzte  zur  Anzeige  von  — 


und  zur  Ausstellung  von  Todesbescheini- 
gungen und  von  Geburtsbeacheinigongea. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  70. 

Ansteckenden  Krankheiten  ^  Instruc- 
tion der  kaiserl.  türkischen  Regierung  vom 
29.  October  1894,  betr.  die  Verhntungs- 
maassregeln  gegen  die  — ,  sowie  die  Pflich- 
ten und  Befugnisse  des  Personals  der  De»- 
infectionsanstalten.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  704. 

Ansteckender  Krankheiten ,  Polizei- 
verordnung der  kgl.  Regierung  zu  Cobleoz 
vom  10.  Mai  189d,  betr.  die  Anseige  — . 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlio) 
XIX,  S.  633. 

Ansteckender  Krankheiten ,  Veroni- 

nung  des  Regierungsratbes  des  Cantons 
Scbaffhausen  vom  5.  Januar  1695,  betr. 
die  Verhütung  der  Weiter  Verbreitung  — 
durch  die  Schulen.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesnndheitspfl.  (Hamhurg)  VIII,  S.  238. 

Arbeiter  j  Bekanntmachung  des  k.  deut- 
schen Reichskanzlers  vom  1.  Februar  1895. 
betr.  die  Beschäftigung  jugendlicher  — 
auf  Steinkohlenbergwerken.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  134. 

Arbeiter^  Französisches  Gesetz  vono  12.  Jaai 
1893,  betreffend  die  Hygiene  und  Sicher- 
heit der  —  in  gewerblichen  Betriebea. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  880. 

Arbeiterinnen  y  Gesetz  für  den  Cantott 
Zürich  vom  12.  August  1894,  betr.  deo 
Schutz  der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  74. 

Arbeiterinnen    und    jugendliehen 

Arbeitern  9  Bekanntmachung  d.  kai£«rl. 
deutschen  Reichkanzlers  vom  1.  Februar 
1895,  betr.  die  Beschäftigung  ron  —  ia 
Walz-  und  Hammerwerken.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  135. 

Bauordnung:  9  kgl.  Ijayer.  Allerhöchste 
Verordnung  vom  29.  Juli  1895,  betr.  die 
Bauordnung  für  die  Haupt-  und  Residenz- 
stadt München.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  681,  697,714. 

Bauordnung:,  Polizeiverordnung  des  Magi- 
strates von  Hilde^eim  vom  29.  Januar 
1895,  betr.  den  Erlass  einer  —  für  die 
Stadt  Hildesheim.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXVI,  S.  358. 

Beerdigungen  y  Gesetz  für  den  Cantoo 
Neufchätel  vom  10.  Juli  1894,  betr.  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  8.  666. 

Bierauasohanky  Polizeiverordnung  der 
kgl.  Regierung  zu  Osnabrück  vom  28.  Th- 
cember  1894,  betr.  Vorrichtungen  für 
den  gewerbsmässigen  — .  Veröflentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  338. 

BierausBohank  und  Bierdraokappa- 

rate,  Verordnung  für  den  Canton  Zöhcb 
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Tom  30.  M&rz  1895.  betr.  — .  Veröff.  d.  kais. 
Oesundheitofunte«  (Berlin)  XIX,  S.  635. 

BierdruokYorriohtunifeiLy  Polixeiver» 
Ordnung  d.  kgl.  Regierung  zu  Schleswig 
Tom  18.  Mai  1895,  betr.  die  Einrichtung 
und  Benutzung  von  — .  Veröff.  d.  kaiterl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  697. 

Bierpresflionen^  Sanitütspolizeiliche  Be- 
kanntmachung des  Sanitälsratbes  des  Can- 
toDs  Luzem  vom  12.  Juli  1894,  betr. 
Verwendung  von —-.  Veröffeotl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  167. 

Bleiverbinduii£e%  königl.  belgische  Ver- 
ordnung vom  31.  December  1894,  betr. 
f^esundheitspolizeiliche  Maassnahmen  in 
Fabriken  für  Uerstellang  von  — .  Verö<f.  d. 
kais.  Gesundbeitsamtea  (Berlin)  XIX,  S.  187. 

Brieftrftg^ery  Rundveifügung  des  kpnigl. 
Regierungs  -  Präsidenten  zu  Stettin  vom 
24.  Januar  1895,  betr.  die  Uebertragung 
ansteckender  Krankheiten  durch  '— .  Cen- 
tralblatt  f.  allgem.  Gesnndheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  440. 

Bnumen  o.  Abortfi^ruben^  Verfügung 
des  Regierungspräsidenten  des  Regierungs- 
bezirkes Marien werder  vom  28.  Februar 
1895,  betr.  den  Bau  von  — .  Centralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitsptl.  (Bonn)  XIV, 
S.  392.  —  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  434. 

Butter  u.  Margarine  ^  Verordnung  des 
kgl.  belgischen  Ministeriums  vom  11.  März 
1895,  betr.  den  Handel  mit — .  VeröflT.  des 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  343. 

Butter  U.  Margarine^  Rundschreiben  des 
kgl.  belgischen  Ministeriums  vom  21.  März 
1895,  betr.  Handel  mit  — .  Veröff.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  649. 

Butterhandely  Erlass  des  kgi.  italienischen 
Ministeriums  vom  10.  September  1895, 
betr.  Vorschriften  für  die  Ausführung  des 
«>esetzes  vom  10.  Juli  1894«  welches 
geeignete  Maassnahmen  zur  Verhinderung 
des  Betruges  im  —  bestimmt  und  den 
Verkauf  der  Kunstbutter  regelt.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
.S.  859. 

CanaUflation  y  OrtssUtut  des  Magistrats 
von  Neustadt  O.-S.  vom  6.  Mai  1895,  betr. 
den  Anschluss  der  Grundstücke  an  die  — 
der  Stadt  Neustadt  O.-S.  und  die  Aus- 
führung und  Benutzung  von  Hausentwässe- 
rungsanlagen. Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI, 
S.  264. 

Cholera^  Erlass  des  k.  k.  österreichischen 
Ministeriums  d.  I.  vom  28.  August  1895, 
betr.  Vorkehrungen  gegen  — .  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VII,  S.  335. 

Cholera  I  Erlass  der  k.  k.  schlesischen 
Landesregierung  vom  29.  September  1894, 
betr.  die  Mitwirkung  der  Aerzte  bei  Be- 
kämpfung der  — .  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  187. 

Desinfeetioily  Circular  des  grossherzogl . 
mecklenburg  -  schwerinschen  Ministeriums 
vom  13.  Juni  1895,   betr.  — .     Veröff.  d. 


kaiserl.  Qesundbeitaamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  501. 

J>e8infeotioii9  Runderiass  des  henogl. 
sachsen-meiningenschen  Staatsmiiitaterinms 
vom  29.  November  1894,  betr.  —  bei 
übertragbaren  Krankheiten.  VeröffentK  d. 
k.  Gesundheitsamtes  (Beriip).  XIX ,  S.  84. 

Deablfectioxiy  Verordnung  des  grossherzogl. 
mecklenburg  -  schwerinschen  .  Ministeriums 
vom  29.  Mai  1895,  betr.  die  Prüfung  der 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XIX,  S.  488. 

Diphtherie  u.  Soharlaohy  Verordnung 
des  grossherzogl.  badischen  Ministeriums 
d.  I.  vom  8.  December  1894,  betr.  Maass- 
regeln gegen  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  39.  — 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
VUI,  S.  699. 

Diphtherieeerum^  Erlaas  des  kgl.  preussi- 
sehen  Ministers  der  geistlichen  etc.  An- 
gelegenheiten vom  25.  Februar  1895,  betr. 
das  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  222.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  264.  —  Min.-Bl.  f. 
d.  ges.  innere  Verw.  (Berlin)  LVI,  S.  41. 

Diphtherieeeruiiiy  Erlass  des  kgl.  preussi- 
sehen  Ministers  der  geistlichen  etc*  An- 
gelegenheiten vom  4.  April  1895',  betr.  ^. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  274. 

Diphtherieeerumy  Erlass  des  kgl.  preussi- 
schen  Ministers  der  geistlichen  etc.  An- 
gelegenheiten vom  4.  November  1895, 
betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Beriin)  XIX,  S.  809. 

Diphtherieserum,  Rundschreiben  des 
kgl.  bayerischen  Staatsroinisteriums  des 
Inneren  vom  21.  Januar  1895,  betr.  — . 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  449. 

Diphtherieserum  y  Bekanntmachung  des 
kgl.  bayerischen  Staataminiateriums  des 
Inneren  vom  11.  April  1895,  betr.  das  — . 
Munchener  med.  Wochenschr.  XLII,  S.  435. 
—  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  307. 

Diphtheriesenimy  Bekanntmachung  des 
kgl.  bayerischen  Staatsministeriuros  des 
Inneren  vom  27.  Juli  1895,  betr.  Bezug 
und  Abgabe  von  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  588. 

BiphtherieBeruxn  y  Verordnung  des  kgl. 
sächsischen  Ministeriums  des  Inneren  vom 
16.  Januar  1895,  betr.  die  Abgabe  von  — 
iu  Apotheken.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)   XIX,  S.  223. 

Diphtherieeerum  I  Verordnung  des  kgl. 
sächsischen  Ministeriums  des  Inneren  vom 
16.  Mai  1895,  betr.  weitere  Bestimmungen 
über  den  Bezug,  die  Aufbewahrung  und 
die  Abgabe  von  —  in  den  Apotheken. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  449. 

Diphtherieserum,  Verfügung  des  kgl. 
württembergischen    Ministeriums     des    In- 
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neren  vom  11.  Februar  1895,  betr.  den 
Verkehr  mit  —  in  Apotheken.  VerÖff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  224. 

Diphtherieseruzn  y  Verfügang  des  kgl. 
württembergischen  Ministeriums  des  Inne- 
'  ren  vom  9.  Angust  1895,  betr.  den  Ver- 
kehr mit  —  in  den  Apotheken.  VeröfF. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  629. 

Diplltherieserum  y  Bekanntmachung  des 
kgl.  württembergischen  Medicinal  -  Col- 
legiums  Tom  27.  September  1895,  betr. 
den  Vertrieb  von  —  in  den  Apotheken. 
VeröfT.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  772. 

Diphtherieserum  y  Rundschreiben  des 
grossh.  badischen  Ministeriums  des  Inneren 
vom  8.  Februar  1895,  betr.  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  450. 

Diphtherieserum  9  Bekanntmachung  des 
grossh.  hess.  Ministeriums  des  Inneren  vom 
24.  Juni  1895,  betr.  den  Verkehr  mit — . 
Verötf.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  551. 

Diphtherieserum  y  Bekanntmachung  des 
grossh.  sachsen-weimarschen  Ministeriums 
vom  19^.  April  1895,  betr.  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  352. 

Diphtherieserum Sy  Bekanntmachung  des 
grossh.  oldenburgischen  Staatsministeriums 
vom  2.  Februar  1895,  betr.  die  Abgabe 
und  Behandlung  des  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  224. 

Diphtherieserum  ^  Rundschreiben  des 
grossh.  mecklenbnrg  -  schwerinschen  Mini- 
steriums vom  11/12.  März  1895,  betr.  das 
— .  VeröiT.  des  kaiserl.  Gesundheitj^amtes 
(Berlin)  XIX,  S.  242. 

Diphtherieserum  j  Bekanntmachung  des 
herzogl.  braunschweigi sehen  Ober-Sanitäts- 
Collegiums  vom  26.  Januar  und  13.  März 
1895,  betr.  die  Abgabe  und  Aufbewahrung 
von  —  in  Apotheken.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  224. 

Diphtherieseruin  ^  Bestimmungen  des 
herzgl.  Ober-Sanitäts-CoUegiums  zu  Braun- 
schweig vom  18.  September  1895,  betr. 
den  Verkehr  mit  —  in  den  Apotheken. 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  739. 

Diphtherieserum  9  Bekanntmachung  des 
herzog],  Sachsen  -  altenWurgischen  Mini- 
steriums vom  18.  Januar  1895,  betr.  den 
Verkehr  mit  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  225. 
Diphtherieserum^  Bekanntmachung  des 
herzogl.  Sachsen  -  altenburgischen  Mini- 
steriums vom  17.  Mai  1895,  betr.  den 
Verkehr  mit  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  552. 
Diphtherieserum  y  Bekanntmachung  des 
h.  sachsen-coburg-gothaischen  Ministeriums 


vom  11.  Februar  1895,  betr.  die  Abga?« 
und  Aufbewahrung  von  —  in  Apothekeo. 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  451. 

DiphÜieriesemm  I  Bekanntmachung  des 
herzogl.  sachsen-coburg-gothaischen  Mini- 
steriums vom  8.  Juli  1895,  betr.  diePreise^ 
zu  denen  das  —  in  den  Apotheken  abzu- 
geben ist.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  553. 

Diphtherieserum^  Ausschreiben  des  her- 
zogl. Sachsen  -  meiningenschen  Staatsmini- 
steriums  vom  80.  April  1895,  betr.  ^ 
— .  Ver6ff.  d.  kaiserl.  Gesandheit«anites 
(Beriin)  XtX,  S.  354. 

Diphtherieserum  j  Rundschreibea  de<^ 
herzogl.    anhaltischen     Ministeriums    voia 

10.  Februar  1895,  betr.  —  Veröff.  d» 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  451. 

Diphtherieserum  j  Bekanntmachung  <ler 
herzogl.  anhaltischen  Kreisdirection  zu 
Cöthen  vom  18.  Juni  1895,  betr.  das  — . 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  fBer- 
lin)  XIX,  S.  553. 

Diphtherieserum)  Verordnung  des  fnrstl. 
schäum  bürg -lippeschen  Ministeriums  vod 
15.  Januar  1895,  betr.  Abgabe  von  — 
in  den  Apotheken.  Veröff.  des  k^iiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  46^. 

Diphtherieserum,  Verordnung  der  furstl. 
lippeschen  Regierung  vom  4.  Februar 
1895,  betr.  den  Vertrieb  von  —  in  dea 
lippeschen  Apotheken.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundhtsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  226. 

Diphtherieserum y  Bekanntmachung  der 
fürstl.  lippeschen  Regierung  rom  18.  April 
1895,  betr.  das  — .  Veröffentlichungen 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  354. 

Diphtherieserum 9  Bekanntmachung  d^ 
fürstl.  reuss-plauenschen  Ministeriums  rom 
22.  Januar  1895,  betr.  das  — .  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  225. 

Diphtherieserum,  Verordnung  der  fürstl. 
reuss  •  plauenschen    Landesregierung    vmb 

11.  Mai  1895,  betr.  Auf  bewahrung  und  Ab- 
gabe von  —  in  den  Apotheken.  Veraff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriiu)  XIX, 
S.  685. 

Diphtherieserum  9  Bekanntmachung  des 
fürstl.  reuss-plauenschen  Ministeriums  rem 
20.  Juni  1895,  betr.  — .  Veröff.  d.  kai^serL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  4ft6. 

Diphtherieserum  y  Bekanntmachung  de< 
fürstl.  schwarzburg  -  rudolstadtschen  Mini- 
steriums vom  8.  März  1895 ,  betr.  den 
Verkehr  mit  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  225. 

Diphtherieserum^  Verordnung  des  fürstl. 
schwarzburg  -  sondershausenschen  Mini- 
steriums vom  15.  März  1895,  betr.  Auf- 
bewahrung und  Abgabe  von  — .  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX^ 
S.  452. 
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DiphthenoBOTWOHy  BekaDDtmachang  des 
fiintl.  waldecktchen  Landesdirecturs   Toin 
6.  Februar  1895,  bttr.  den  Verkehr  mit  — . 
Veröff.  d.  kaiseri.  Gesondbeitaamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  225. 
DiphtlierMflerum  I  Bekanntmachung  der 
furstl.    Regierung   tob   Waldeck   vom    15. 
August  1895,   betr.  den  Verkehr  mit  — . 
Veröff.   d.  kai»erl.  Geauudheitaamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  629. 
Diphtherieflenimi  Verordnung  des  Sena- 
tes  Ton   Bremen   vom   14.  Februar  1895, 
betr.  die  Abgabe  und  Behandlung  von  — . 
Veröff.   d.  kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Ber* 
liu)  XIX,  S.  467. 
Diphtherieserum)  Erlass  der  Medlcinal- 
commission  des  Senates   von  Bremen  vom 
2.  Mai  1895,  betr.   das   ~.     Veröff.  des 
kaiseri.    Gesundheitsamtes    (Berlin)    XIX, 
S.  388. 
IMphtheriesemini  Bekanntmachung  des 
Senates   von   Hamburg   vom    11.   Februar 
1895,  betr.  — .     Veröff.   des   kaiseri.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  467. 
JDiphtheriesenun ,     Rundschreiben    des 
Medicinalratbes  von  Hamburg  vom  29.  April 
1895,  betr.    — .       Veröffentl.   d.   kaiseri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  356. 
Diphtherieserum)  Verordnung  des  Sena- 
tes  von    Lübeck    vom    13.  Februar   1895, 
betr.  das  — .     Veröff.   d.  kaiseri.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  467. 
Diphtherieserumi  Verordnung  des  Sena- 
tes von  Lübeck  vom  20.  April  1895,  betr. 
das  -».     Veröff.   d.    kaiseri.   Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  355. 
Diphtheriesemmy  Verordnung  des  elsass- 
lotbringenschen   Ministeriums   vom    4.  Fe- 
bruar 1895,   betr.   die  Abgabe  von  —  in 
den  Apotheken.     VerÖff.    des   kaiseri.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  226. 
DiphtherieBeruiU  9     Verfügung     des     k. 
Ministeriums  für   Elsass  -  Lothringen    vom 
5.  April  1895,   betr.  die  Abgabe  von  — 
in  den  Apotheken.     Veröffentl.   d.    kaiser- 
lichen    Gesundheitsamtes     (Berlin)     XIX, 
S.  308. 
DiphtherieBerum  9    Erla^s   des    k.  Mini- 
steriums für  filsass- Lothringen  vom  25.  April 
1895,  betr. — .    Veröff.  d.  knir^erl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  356. 
Diphtheriesenimy  Verordnung  des  k.  k. 
österreichischen  Ministeriums  vom  22.  Fe- 
bruar   1895,    betr.    die   Bedingungen    lur 
den    Bezug   von    ^-    aus    dem    Auslände. 
Veröff.  d.  kdiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  311. 
Diphtheriesertun )   Verfügung  der  Sani- 
tätadirectiott   des   Cantons  Zürich    am  10. 
April  1895,  betr.  Bezug  und  Verkauf  von 
— .     Veröff.  des  kaiseri.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XIX,  S.  359. 
Diphtherieeeruiny  Sanitätsverordnung  des 
kgl.  italienischen  Ministeriums  des  Inneren 
vom  10.  Mürz  1895,  betr.  die  Herstellung 
und  den  Verkauf  von  — .     Veröffentl.  des 
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kaiseri.    Gesundheitsamtes     (Berlin)   XIX, 
S.  472. 

Diphtheriesenun^  Rrlass  des  k.  belg. 
Ministeriums  vom  15.  Februar  1895,  betr. 
— .  Veröffentlichungen  des  kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  360. 

Spidemieeily  Polisei Verordnung  des  Kreis- 
amtes Mainz  vom  18.  October  1894,  betr. 
Maassregeln  zur  Verhütung  und  Einschrän- 
kung von — .  Veröff.  des  kaiseri.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.577.  •—  Corr.- 
Bl.  des  ärztl.  Ver.  des  Grossh.  Hessen 
(Darmsudt)  V,  S.  76. 

Spidexuieeil|  Polizeiveiurdnung  für  den 
Ganton  Genf  vom  12.  Juni  1895,  betr. 
Maassnabmen  bei  —  oder  Krankheiten. 
Veröffentl.  des  kaiseri.  Gesandheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  703. 

Bpidemieen,  Erlass  des  französischen  Mini- 
sters für  öffentlichen  Unterricht  etc.  vom 
18.  August  1893,  betr.  Maassregeln  zur 
Abwehr  und  Bekämpfung  von  —  in  Pri- 
märschulen. Veröff.  des  kaiseri.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  881. 

Feuerbestattung  9  Verordnung  für  den 
Canton  Thurgau  vom  14.  September  1894, 
betreff,  die  — .  Veröffentl.  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  89. 

Fleokfleber^  Rundschreiben  des  französi- 
schen Ministers  des  Innern  vom  13.  April 
1893,  betr.  Maassregeln  gegen — .  Veröff. 
des  kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  879. 

Fleischbesohau  y  Polizei  Verordnung  zu 
Goch  (RegieruBgsbez.  Düsseldorf),  betr.  die 
Einführung  einer  obligatorischen  — . 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
V,  S.  96. 

Fleisohbesohau  9  Polizeiverordnung  der 
Polizei  Verwaltung  von  Ballensted  t  vom 
3.  Septbr.  1894,  betr.  die  allgemeine  — 
des  Schlachtviehes.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXVI,  S.  294. 

FleisohbeaohaUy  Vorschriften  für  die 
Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  vom 
7.  Februar  1895,  betr.  die  Vieh-  und  — . 
Veröff.  des  kaiseri.  Gesndhtsamt.  (Berlin) 
XIX,  S.  619. 

FleiBOhbesohauer^  Verordnung  der  kgl. 
Regierung  zu  Düsseldorf  vom  20.  Decem- 
ber  1894,  betr.  Prüfungsordnung  für  amt- 
liche — .  Veröff.  d.  kaiseri.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  514. 

Fleischbesohauordnung  für  das  Für- 
stenthum  Schwarzburg-Sondershausen  vom 
16.  April  1895.  Veröff.  des  kaiseri.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  578,  591, 
609. 

FleiflOhy  Rundschreiben  des  grossh.  meck- 
lenburg-schwevinschen  Ministeriums  vom 
14.  März  1895,  betr.  Beanstandung  von 
—  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern. 
Veröff.  d.  kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  501.  —  Beri.  thierärztl.  Wschr. 
1895,  Beil.  zu  Nr.  11. 
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FleiacheS)  Regulativ  für  die  Untersuchung 
des  von  ausserhalb  nach  Berlin  eingeführten 
frischen—  vom  17.  Februar  1894.  VerSff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  573. 

Fleisches  9  Polizeiverordnnng  der  königl. 
Regierung  xu  Minden  vom  9.  April  1895, 
betr.  die  Verwendung  des  —  von  noth- 
geschlacbteten  und  kranken  Schlachtthieren. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitaamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  500.  —  Berl.  thierürztl. 
Wochenschr.  1895,  Beil.  2U  Kr.  11. 

Meisohea^  Polizei  Verordnung  der  Stadt 
Merseburg  vom  15.  Mai  1895,  betr.  die 
Abänderung  der  Polizeiverordnuag  vom 
23.  Februar  1898  über  die  Ueberweisung 
minderwerthigen  —  an  die  Freibank.  Berl. 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beilag«  zu 
Nr.  11. 

FleisoheSj  Rundschreiben  des  grostherzogl. 
mecklenburg  -  schwerinschen  Ministeriums 
vom  9.  Mai  1895,  betr.  die  sanitäre  Be- 
urtheilung  des  —  tnberculöser  Thiere. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  501. 

Fleisches^  Verordnung  des  kgl.  belgischen 
Ministeriums  vom  30.  September  1895, 
betr.  die  Sterilisirung  des  —  tubercnlöser 
Thiere.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes  (^rlin)  XIX,  S.  797. 

Fleisches  tuberoulöser  Thiere^  Ver- 
ordnung für  Orossbritannien  und  Irland 
vom  15.  November  1894,  betr.  Einsetzung 
einer  Commission  zur  Untersuchung  der 
GesundbeitsschSdiichkeit  des  — .  Ver5ff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  42. 

Freibank  y  Polizei  Verordnung  des  Magi- 
strates von  Neisse  vom  30.  März  1894, 
betr.  die  Zulassung  minderwerthigen  Flei- 
sches von  geschlachtetem  Vieh  zur  —  im 
Schlachthofe  zu  Neisse.  Zeitschrift  f. 
Fleisch-  und  Milchhygiene  (Berlin)  V, 
S.  77. 

Geflt^elcholera  j  Rundschreiben  des 
grossh.  mecklenburg  -  schwerinschen  Mini- 
steriums vom  28.  September  1895,  betr. 
die  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  876. 

Gemeindeärste  y  Erlass  der  k.  k.  bnko- 

winaer  Landesregierung  vom  16.  Mai  1895, 
betr.  die  Dienstthätigkeit  der  — .  Oesterr. 
San. -Wesen  (Wien)  VII,  S-  297. 
Gesundheitslehre^  Circularverfügung  der 
städt.  Schuldeputation  zu  Berlin  vom  5. 
Januar  1895 ,  betr.  —  in  den  Gemeinde- 
schulen. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  165.  —  Zcitschr. 
für  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  VIII, 
S.  371. 

Gewerblichen  Anlagen  ^  Erlass  des 
kgl.  preuss.  Ministers  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  15.  Mai  1895,  betr.  die 
Genehmigung  der  — .  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  754, 
769,  785. 


Hebammen  y  Verordnung  des  hzgl.  Sach- 
sen -  altenburgiscfaen      Ministeriums    Tom 

4.  Juli  1894t  betr.  Beaufsichtigung  der  — . 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  20. 

Hebammendienstesy    Verordnung   der 

k.  k.  Landesregierung  in  KJimten  Tom 
8.  März  1895 ,  betr.  die  Organisation  det» 
öffentlichen  —  in  den  Oemeitiden.  Verof. 
d.  kaiseri.  Qesnndheitaamtes  (Berlin)  XIX, 

5.  665. 

HAammfmordnnng ,  firlass  des  farsti. 

schwarzburg«  rud^stadtschen  llinisteriiim« 
vom  12.  October  1894,  betr.  — .  Veröft. 
d.  kaiseri.  Geaundh^taamtes  (Beriia)  XIX, 
S..  206. 

Hebammenwesen )  Verordnung  der  Re- 
gierung des  Cantons  Schwyz  vom  15. 
März  1895,  betr.  das  ~.  Veroff.  de> 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beritn)  XIX, 
S.  744. 

Heilserum  y  Franzöaiscfaes  Gesetz  rom 
25.  April  1895,  betr.  die  Bereitung,  dea 
Verkauf  und  den  Vertrieb  von  —  und  ihn* 
liehen  Producten.  VeriSff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XiX,  S.  371. 

Hygiene  des  Aiig^B^  Erlass  des  kgl. 
preussischen  Unterrichtsministers  vom 
5.  Januar  1895,  betr.  Erwerbung  und  Pflege 
einer  guten,  auch  für  die  —  wichtigen 
Handschrift  durch  die  Schüler  höherer 
Lehranstalten.  Zeitschr.  f.  Sdinlgesnod- 
heitspfl.  (Hamburg)  VllI,  S.  237. 

ImpfliOh&digangen^  Runderiass  des  kgl. 
preuss.  Ministers  der  geistlichen  etc.  An« 
gelegenheiten  vom  27.  September  1895, 
betr.  die  Feststellung  angeblicher  —  mit 
tödtliohem  Ausgange.  Veroffentlichui^en 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX. 
S.  809. 

Impftitoff,  Erlass  der  k.  k«  Scatthalterei 
in  Böhmen  vom  14.  Juni  1895,  b«tr.  die 
Erprobung  der  Haftungsfahigkeit  von  — . 
Oesterr.  San.- Wesen  (Wien)  VH,  &  263. 

Impfung^  Erlass  des  k.  k.  österr.  Bfiniste- 
riums  für  Cultns  und  Unterricht  vom 
7.  Juli  1894,  betr.  die—  der  Zöglinge  von 
Lehrer-  und  Lehrerinnen^BikituigsaiiUalten. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  73. 

Industrieerzeugnisse^  Eriass  des  kgl. 

Italien.  Ministeriums  vom  21.  April  1895, 
betr.    Verzeichniss    der    gesundbettsschiul- 
liehen   — .     Veröff.   des   kaiserl.   Gesund* 
heitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  792. 
Infeotionskranklieiteny    Circalareria.<> 

der  SUtthalterei  für  Tirol  und  Vorarlberg: 
vom  8.  Juli  1894,  betr.  MaassnahmeD 
gegen  —  in  denSommeririschen  und  Cur- 
orten.  Veröff.  des  kais.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XIX,  S.  88. 

Infeetionskrankheiten  in  Sohuleii) 

Erlass  des  kgl.  Italien.  Mini»t«rinros  des 
öffentlichen  Unterrichtes  bezüglich  der  — • 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
VIII,  S.  368,  428,  495,  560,  638. 


Zeitschriften  ertchienenen  Anfsätse  über  öffentL  Gesundheitspfiege.      659 


KlAdbettfiebOTy  RandTerisgunj^  der  kgl. 
Regierung  zvl  Bromberg  vom  20*  April 
1895,  betr. — .  Ver6ff.  des  kaieerl.  Gesund- 
heitsemtes  (Berlin)  XIX,  S.  487. 

Kixidbettfleber  9  Rundverfägung  der  kgl. 
Regierung  lu  Köslin  rom  26.  Nercmber 
1894,  betr.  •— .  Veroff.  d.  kaaserl.  Gesund- 
beitmntes (Berlin)  XIX,  S.  239. 

Kindbettflebar^  Ausechreiben  des  herugl. 
sachsen-meioingenschen  Staatsministeriums 
vom  20.  October  1894,  betr.  die  An- 
zeigepflicht bei  — b  VerttflimtUehtRigieii 
des  kaistirl.  Gesandheitsanite»  (Berlin)  XIX, 
S.  206. 

Kostkilldery  Erlass  der  k«k.  Landesregie- 
rung von  Kärnten  vom  22.  Juni  1895, 
betr.  Erhebungen  über  die  VerhiUtaisse 
der  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  560.  -<  Oesterr. 
San.- Wesen  (Wien)  Vif,  S.  263. 

Kranken ATlittalten  ^  Circuiar  des  prenss. 
Ministerioms  des  Innern  vom  19.  Aug.  1895, 
betr.  die  Anlage,  den  Bau  und  die  Ein- 
richtung  der  öffentlichen  und  Privat . 

Min.-BL  f.  d.  ges.  inn.  Verwaltung  (Berlin) 
LVI,  8.  261. 

Krankenanstalten,  Verfügung  der  kgl. 
Regierung  von  Lüneburg  vom  7.  Mai  1895, 
betr.  die  regelmässige  Beautsichtigung  der 
— .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  630. 

yilbniilohy  Folizeiverordnung  für  die  Stadt 
Charlottenburg  vom  1.  Sept.  1894,  betr. 
den  Verkehr  mit  frischer  — .  Veroflentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.   166. 

Kuhmilch  y  Folizeiverordnung  der  Polizei- 
verwaltnng  von  Culm  vjom  14.  Mai  1895, 
betr*  den  Verkehr  mit  frischer  —  in  Culm. 
OrUgesetze  (Berlin)  XXVI,  S.  226. 

Konatbutterhandel^  Verordmungflirden 
Caaton  Thnrgau  vom  12.  October  1894, 
betr.  Abänderung  der  §§.  42  bis  48  der 
VoUziehnngsverordnung  zum  Lebensmittel- 
polizeigesetz über  den  — .  Veröff.  d.  kai- 
serlichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  123. 

Iiandhanamäaeige  Bebanungy  Polizei- 
verordnung der  Polizeibehörde  in  Kiel  vom 
5.  Sept.  1895,  betr.  die  —  des  Karls- 
thales  im  Gemeindebezirke  Gaarden,  Kreis 
Plön.     Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI,  S.  452. 

Iieioh enBOhiaUy  Ausschreiben  des  herzogl. 
sachsen-meiningenschen  Ministeriums  vom 
19.  Februar  1895,  betr.  die  — .  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  515. 

If ungenaeuohe  y  Verordnung  der  königl. 
Regierung  zu  Merseburg  vom  21.  Mai  1895, 
betr.  das  Verfahren  bei  der  Impfung  gegen 
die  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  554.  —  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beilage  zu 
Nr.  11. 

IiUns^enseuchey  Verordnung  des  englischen 
Board  of  Agriculture  vom  22.  Febr.  1895, 


betr.  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  721,  745. 

MalleXny  Rundschreiben  des  grossherzogl. 
mecklenburg  •  seh werinschen  Ministeriums 
vom  18.  December  1894,  betr.  die  An- 
wendung von  —  bei  rotzkranken  und  der 
Seuche  verdächtigen  Pferden.  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundhettaantes  (Berlin)  XIX, 
S.  241. 

ICargazine  siehe  Butter  und  Kunst- 
butter. 

Maul-  u.  Klauenseuohey  Entschliessung 
des  kgl.  bayr.  Staatsministerinms  des  In- 
nern vom  21.  September  1695,  betreffend 
Maassregeln  zur  Tilgung  der  — .  Veröff. 
des  ktiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  738. 

Maul-  und  KlauenBeuohe,  Bekannt- 
machung des  grossherzogl.  mecklenburg- 
schwerinschen  Ministeriums  vom  18.  April 
1895,  betr.  Maassregeln  zur  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  875. 

Maul-  undKlauenseuohey  Circuiar  des 
grossherzogl .  mecklenburg  -  st^werinschen 
Ministeriums  vom  23.  April  1895,  betr.  — . 
Veröff,  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  876. 

Maul-  und  Klauenseuche ,  Circuiar 
des  grossherzogl.  mecklenburg  •  schwerin- 
schen  Ministeriums  vom  6.  Novbr.  1895, 
betr.  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  900. 

Maul-  und  Klauenseuohe y  Bekannt- 
machung der  grossherzogl.  mecklenburg- 
strelitzschen  Landesregierung  vom  18.  April 
1895,  betr.  Maassregeln  zur  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  633. 

Maul-  und  Klauenseuehe  ^  Verfügung 
der  herzogl.  anhaltischen  Regierang  vom 
23.  October  1894,  betr.  die  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitaamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  103. 

Maul-  und  Klauenseuohe,  Verordnung 

des  englischen  Board  of  Agriculture  vom 
22.  Februar  1895,  betr.  — .  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesfindheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  773. 

Meiereien  y  Bekanntmachung  des  Reichs- 
kanzlers vom  17.  Juli  1895,  betr.  die  Be- 
schäftigung von  Arbeiterinnen  in  —  (Mol- 
kereien) und  Betrieben  zur  Sterilisirung 
von  Milch.  Viertel) ahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Beriin)  X,  Suppl.,  S.  184. 

Metzgergewerbes I  Verordnung  des  k. 
Bezirkspräsidenten  von  Lothringen  vom 
1.  Januar  1895,  betr.  die  Beaufsichtigung 
des  —  und  Fleischhandels  in  Lothringen. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  555. 

Milch  9  königl.  belgische  Verordnung  vom 
18.  November  1894,  betr.  den  Handel  mit 
Cichorie,  Cacao,  Chocolade  und  — .    VerÖff. 
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d.  kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  124. 

Milzbrand)  Verordnang  des  englischen 
Board  of  Agricultare  vom -22.  Febr.  1895, 
betr.  den  — .  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  687. 

Milzbrand  9  Verordnung  des  kgl.  itatien. 
Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Angiist 
1895,  betr.  Maassregeln  gegen  den  •—  und 
den  Rothlauf  des  Rindviehes,  der  Schafe 
und  Schweine.  VeröiT.  d.  kaiserl.  Gesand- 
heitsamte« (Berlin)  XIX,  6.  902. 

Mutterkomvergiftungen  9  Erlass  des 
k.  k.  Österr.  Ministeriums  des  Innern 
vom  2.  Juni  1895,  betr.  Erhebungen  über 
das  Vorkommen  von  — .  VerÖfiilntl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  811. 

Naohtherbergen^  Rundschreiben  des 
französischen  Ministers  des  Innern  vom 
21.  April  1895,  betr.  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  880. 

Nahrungsmitteln  y  Bekanntmachung  der 
k.  Regierung  xu  Königsberg  vom  20.  Ja- 
nuar 1895,  betr.  die  Untersuchung  von 
'^■i  Genussmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  486. 

Offene  Bebauung;  Polizei  Verordnung  der 
stadtischen  Baupolizei  Verwaltung  von  Posen 
vom  25.  Mäi*z  1895,  betr.  die  —  in  einem 
Bezirke  der  Stadt  Posen.  Ortsgesetze  (Ber- 
lin) XXVI,  S.  459. 

Offenen  Bebauung;  Polizei  Verordnung  der 
Stadt  •  Polizeiverwaltung  zu  Oppeln  vom 
4.  Januar  1895,  betr.  die  Herbeiführung 
einer  sogenannten  —  einzelner  Bauquar- 
tiere in  der  Stiidt  Oppeln.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVI,  S.  89. 

Perlsuohtj  Rundschreiben  des  grossherzogl. 
merklenburg  -  schwerinsehen  Ministeriums 
vom  23.  Februar  1895,  betr.  Bekämpfung 
der  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  340. 

FilgerverkehrS;  Ostindisches  Gesetz  vom 

4.  October  1895 ,  betr.  Regelung  des  — 
von  Ostindien  nach  dem  Rothen  Meere. 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  927,  938. 

Quarantäne^  Verordnung  des  Senates  von 
Lübeck  vom  26.  September  1895,  betr. 
die  —  ftir  die  aus  dem  Auslande  zur  See 
eingeführten  Wiederkäuer  und  Schweine. 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  718. 

Quarantänen,  Decret  der  argentinischen 
Republik  vom  18.  April  1895,  betr.  Auf- 
hebung der  — .  Veröffentl.  des  kaiser- 
lichen    Gesundheitsamtes     (Berlin)     XIX, 

5.  651. 
Quarantäneanstalten^  Bekanntmachung 

der  Polizeibehörde  von  Hamburg  vom 
25.  September  1895,  betr.  die  veterinär- 
polizeilichen Bestimmungen  für  das  in  die 
hiesigen  —  aufzunehmende,  seewärts  ein- 


geführte Vieh.  Berliner  tbi^rztliche 
Wochenschr.  1895,  Beilage  zu  Nr.  12. 

Quarantflneaimtalteny  PoliseiverordnnDg 

sowie  Bekanntmachung  der  Scblachtbot- 
Deputation  zu  Hamburg  vom  25.  Septem- 
ber 1895,  betr.  die  OrdnuBg  für  die  Kam- 
burgischen  —  für  seewärts  ankommende« 
Vieh.  Veröff.  dea  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.719,  720.  —  Berl. 
tbierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beil.  zu 
Nr.  12. 

Quarantänebeartrtmmiingtfni  VoTsebhf- 

ten  der  Regierung  von  CanmU  vom  10.  Sep- 
tember 1894,  betr.  die  — .  Veröff.  des 
kais.  Gesundheitsamtes  (BerUD)XIX,  S.21. 

Quarantänen  s.  auch  Beequarantfinen. 

Binderpest  y  Verordnung  des  englitdiefi 
Board  of  Agricultare  vom  22.  Febroar 
1895,  betr.  die  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  668. 

BotBy  Verordnung  dea  Board  of  AgricoHnre 
in  England  vom  29.  October  1894,  betr. 
den  —  (Wurm).  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  243. 

Bohaf  pocken^  Verordnung  des  en^UscbeD 
Board  of  Agriculture  vom  22.  Fiebruar  189ö, 
betr.  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesandheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  793. 

Sohlaohthäuser^  Verordnung  der  köni)(I. 
Regierang  zu  Merseburg  vom  15.  Au^^t 
1895,  betr.  die  Beaufsichtigung  der ', 
sowie  der  Viehbestände  auf  Thierschaaea 
und  von  Händlern  dureh  beamtete  Thier- 
ärzte.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte& 
(Berlin)  XIX,  S.  937. 

BchlaohthäUBery  Rundachreiben  des  gni»s- 
herzogl.  mecklenburg-schwerinschen  Mini- 
steriums vom  29.  November  1894,  betr. 
öffentliche  — .  Veröff.  de»  kaiserl.  Gesood- 
beitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  293. 

Bohlacllthäusery  Verfügung  der  herzogl. 
anhaltisehen  Regierung  vom  S2.  Februar 
1895,  betr.  die  Beaufsichtigung  der  öffent- 
lichen —  durch  die  beamteten  Thierarzte. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  502. 

Schlachthäusem^  Erlass  der  k.  k.  schle- 
sischen   Landesregiei*ung   vom   28.  Aug«^ 

1894,  betr.  die  Förderung  der  Erricktang 
von  öffentlichen  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  111* 

BchlaohtViell  y  Verordnung  der  herzogl. 
anhaltischen   Regierung  vom   22.  Febra«r 

1895,  betreffend  das  Verfahren  mit  dem 
vom  Auslande  nach  den  öffentlicben 
Schlnchthäusern  eingeführten  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX« 
S.  502. 

Sohlaohtvieh*  und  FleiachbesohAU, 
Ortsstatut  des  Gemeinderathes  von  Weimar 
vom  15.  Februar  1895,  betr.  die  —  >» 
Weimar.  Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI, 
S.  249. 

BohulgeBundheitspflege,  Geschätissn- 
weisung  des  Bürgermeisters  von  SU»Jp 
vom  7.  December  1894,  für  die  Rectorea 
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und  Lehrer  (Lehrerinnen)  der  st&dtiechen 
Schulen  in  Stolp  in  P.,  betr.  die  — :*    Orts- 

.   gesetze  (Berlin)  XXVI,  S.  219. 

Schuleroaundlxeltspflegey  Verordnung 
des  k.  k.  osterr.  Ministers  für  Cultus 
und  Unterricht  T«m  12.  März  1895,  betr. 
di«  '"^  in  den  Mittelschulen.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Qesandhötsamtes  (Berlin)  XIX. 
S.  790.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VU,  S.  180.  —  Zeitschr.  f.  Schnlgeeund- 
heiUpilege  (Hamburg)  VUI,  S.  300. 

8ohiil£:e8iuidlieitspfl«ge>  VecNondnu^ 
des  Regierangsratbes  desCautons  Zug  ▼om 
25.  Juli  1894,  betr.  — .  D.  med.  Wcbaehr. 
(Berlin)  XXI,  S.  66.  —  Veroflf.  d.  kaiserl. 
Oesondheitsamtes  (Berlin)  XiX,  S.  20. 

Soliulrftume^  Anweisung  des  Magistrates 
TOB  Stolp  vom  3.  Januar  1895,  betr.  die 
Reinigung  der  — -  in  der  Stadt  Stolp  i.  P. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI,  S.  218. 

SohlllginiTIlor  y  Verfögung  des  Be«irks- 
schttirathes  der  Stadt  Wien  bezüglich  Hei- 
zung, Lüftung  und  Reinigung  der  — . 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) VIll,  S.  240. 

Sohw^einefleber  I  Verordnung  des  Board 
of  Agriculture  Ton  England  Toro  7.  De- 
cember  1894,  betr.  das  — .  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX| 
S.  208. 

BchweinefleiflOhy  Poliseiverordnuog  für 
die  Provinz  Schlesien  vom  8.  Sept.  1894, 
betr.  die  Untersuchung  von  —  auslän- 
dischen Ursprunges.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  166. 

Solll^einefleiBOhy  Erlass  des  k.  k.  österr. 
Ministeriums  des  Innern  vom  5.  Novem- 
ber 1894,  betr.  die  Behandlung  der  Sen- 
Hungen  von  amerikanischem  — .  VeröfT. 
d.  kaiserl«  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  243. 

Soll'WeinefleiBOheS)  Polizeirerordnung  der 
kgl.  Regierung  zu  Aurich  vom  29.  Juli 
1895,  betx.  die  Untersuchung  des  —  auf 
Trichinen  und  Finnen.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX ,  S.  605, 
632. 

SohiPVemefleiflOheSy  Polizeiverordnung  der 
kgl.  Regierung  zu  Hannover  vom  18.  Juli 
1894,  betr.  die  Untersuchung  des  —  auf 
Trichinen  und  Finnen.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  291. 

8ob'nremefl«i0Olie8y  Polizei  Verordnung  der 
kgl.  Regierung  zu  Lüneburg  vom  13.  Sep- 
tember 1894,  betr.  die  Untersuchung  des 
—  auf  Trichinen.  Veröff.  des  ksiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  258. 

SollweiliefleisolieSy  Polizeiverordnung  der 
kgl.  Regierung  zu  Hassel  vom  15.  August 
1894,  betr.  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  —  auf  Trichinen  und  Finnen. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
Un)  XIX,  S.  275. 

SokweinefleiBohwaareiiy  Polizeiverord- 
nnng  der  kgl.  Regierung  zu  Köslin  vom 
28.  Mai  1894,   betreff,   die  Untersuchung 


der  von  auswärts  eingeführten  — >  auf 
Trichinen.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  291. 

Sohweinepast  y    Verordnung    des    k.    k. 
.osterr.   Ministeriums   vom   9.   Juni    1895, 

•  betr.  die  Abwehr  und  Tilgung  der  — 
(Schweinesenche).  Veröffentl.  des  kaiserl. 
.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.  612.  — 
Oesterr.  San.- Wesen  (Wien)  VU,  S.  228.  — 
Berl.  thierärztl.  Wocfaenschr.  1895,  Beil. 
SU  Nr.  18. 

BehweÜieanhTnallty  Erlass  de«  kgl.  würt- 
tembergischen Ministeriums  des  Innern  vom 
9.  Januar  1895,  betr.  die  polizeiliche 
Cbntrole  des  Verkehrs  mit  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  136. 

SollweuiesohinaUly  Verordnung  des  her- 
zogl.  sachsen-altenburgischen  Ministeriums 
vom  11.  Mai  1894,  betr.  Verfälschungen 
von  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  6. 

BobweineBOhTnal bob  j  königl.  preuss. 
Ministerialerlass  vom  19.  December  1894, 
betr.  die  Verfälschung  des  — .  Veröff.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  136. 

Sohweixieseuohe  f  Bekanntmachung  des 
Reichskanzlers  vom  6.  Mai  1895,  betr.  die 
Anzeigepflicht  für  die  — ,  die  Schweine- 
pest und  den  Rothlauf  der  Schweine«  Berl. 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beilage  zu 
Nr.  6. 

Sohweineseuolie,  Verfügung  des  königi. 
preuss.  Ministers  f.  Landwirthacbaft  etc. 
vom  15.  November  1895,  betr.  die  — ,  die 
Schweinepest  und  den  Rothlauf  der 
Schweine.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes (Beriin)  XIX,  S.  841. 

Sohwelnefleuohe  y  Rundschreiben  des  k. 
preuss.  Ministers  für  Landwirthsohaft  etc. 
vom  31.  October  1894,  betr.  die  Statistik 
.   der  — .     Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  8. 

Sohweineaeuche  ^  Verordnung  der  kgl. 
Regierung  zu  Merseburg  vom  1.  Februar 
1895,  betr.  die  Ermittelung  und  Anzeige 
der  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  553.  —  Beriiner 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beilage  zu 
Nr.  11. 

Soh^KrelneBeuohe^  Verfügung  im  Regie- 
rungsbez.  Trier  vom  22.  November  1895, 
betr.  Maassregeln  gegen  die  — .  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beilage  zu 
Nr.  14. 

SohweineaeuChe  y  Bekanntmachung  der 
königl.  bajer.  Regierung  der  Pfalz  vom 
24.  Juni  1895 ,  betr.  Schutzmaassregeln 
gegen  die  — ,  die  Schweinepest  und  den 
Rothlauf  der  Schweine.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  588. 

Sohl^ellieBeuohey  Verordnung  des  königl. 
sächsischen  Ministeriums  des  Innern  vom 
10.  Mai  1895 ,   betr.  die  Maassregeln  zur 
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Abwehr  und  Unterdrückung  der  — ,  der 
Schweinepest  und  des  Rothlauts  der 
Schweine.  Ver'öff.  d.  kaiserl.  GesundheHs- 
amtes  (Berlin)  XIX,  S.  381. 

Sch^weineseuche;  Verordnung  des  gross- 
herzogl.  badischen  Ministeriums  des  In- 
nern vom  21.  Juni  1895,  betr.  die  vete- 
rinärpolizeiliche BekMmpfung  der  — ,  der 
Schweinepest  und  des  RothlauFs  der 
Schweine.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX ,  8.  590.  —  Berliner 
thierSrztl.  Wochenschr.  1895,  Beilage  zu 
Nr.  10. 

Soh'welneBeuohe  j  Rundschreiben  des 
grossherzogl.  mecklenburg  -  schwerinschen 
Ministeriums  vom  18.  October  1894,  betr. 
die  Bekämpfung  der  — .  VerÖffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  5. 

Sohwelneseuohe  ^  Rundschreiben  des 
grossherzogl.  mecklenburg  •  schwerinschen 
Ministeriums  vom  22.  December  1894, 
betr.  die  — .  VeröfF.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  242. 

Sohweineseuche^  Verordnung  des  her- 
2ogl.  Sachsen  -  altenburgschen  Ministeriums 
vom  16.  September  1895,  betr.  Schutz- 
maassregeln gegen  die  — ,  die  Schweine- 
pest und  den  Rothlaut'  der  Schweine. 
Ver'öff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  717. 

Sohweineseuche^  Verordnung  des  fürstl. 
reussschen  Ministeriums  vom  24.  Juli 
1895,  betr.  Maassregeln  zur  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  — ,  der  Schweinepest 
und  des  Rothlaufs  der  Schweine.  VerÖff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  646. 

Sohweineseuohe  9  Verordnung  des  kais. 
Ministeriums  für  Elsass  -  Lothringen  vom 
31.  Juli  1895,  betr.  die  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  — ,  der  Schweinepest 
und  des  Rothlaufs  der  Schweine.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  634.  —  Berliner  thierärztl.  Wochen- 
schr. 1895,  Beilage  zu  Nr.  10. 

Schweineseuohe^  Erlass  des  k.  k.  'österr. 
Ministeriums  des  Innern  vom  23.  Mal  1895, 
betr.  Maassregeln  gegen  die  — ,  bezw. 
Schweinepest.  VerÖff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  502. 

Schweineseuohe }  Verordnung  des  kgl. 
ungarischen  Ackerbauministers  vom  I.Juni 
1895,  betr.  die  — .  Veröff.  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  614. 

Seequarantäne  y  Bekanntmachung  des 
Senates  von  Lübeck  vom  25.  Sept.  1895, 
betr.  die  —  für  ausländische  Wiederkäuer 
und  Schweine.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  811. 

Seequarantänen  ^  Bekanntmachung  des 
k.  deutschen  Reichskanzlers  vom  11.  Juli 
1895,  betr.  die  Errichtung  von  —  für 
ausländisches  Vieh.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  548. 


Seeguarantäneanstalten ,    Erlas«  des 

königl.  prenss.  M;ni8teriums  für  Landwirth- 
Schaft  etc.  vom  27.  November  1895,  betr. 
den  Betrieb  der  — ^.  VeroflT.  des  kaiiieri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  9ä7. 

StreiehllOliem  ^  Abindenide  VerordonDg 
des  königl.  belgischen  Ministeriums  vom 
12.  Februar  1895,  betr.  gesnndheitspoli- 
zeiliche  Bestimmungen  für  die  AnfertiguDg 
von  phosphorhaltigen  — .  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  210. 

Thierseuoheni  Verfugung  der  kgl.  Regie- 
rung tu  Trier  vom  20.  November  1895, 
betr.  Austausch  von  Kachrichten  über  — 
mit  Luxemburg.  Veröff.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berttii)  XIX,  S.  875. 

Thierseuobetny  Rundschreiben  des  herzogl. 
sachsen-meiningenschen  Staatsminitteriams 
vom  29.  April  1895,^ betr.  Maassregelo 
gegen  — .  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesuod- 
heitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  488. 

Todtenbeflchau  y  Kundmachung  d.  k.  k. 
Statthalterei  für  Böhmen  vom  1.  Juli  12}94, 
betr.  Regelung  der  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitoamtes  (Beriin)  XIX,  S.  901, 
923.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien)  VII, 
S.  250. 

TodtenbesohaUy  Verordnung  der  k.  k. 
dalmatinischen  Statthalterei  vom  20.  April 

1894,  betr.  die  — .  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  294. 

TodtenbesohaUy  Kundmachong  der  k.  k. 
Landesregierung  in  Kärnten  vom  24.  Xo> 
vember  1894,  -betr.   die   Einrichtung  der 

—  in  Kärnten.  Veröff.  des  kaiseri.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  471. 

Todtenbesohau )   Verordnung  der  k.  k. 

Statthalterei  in  Mähren  vom  2.  Aug.  1895. 

betr.  die  Regelung  der  — .    Oesterr.  San.- 

Wesen  (Wien)  VII,  S.  384. 
TodtenbesobaUy   Verordnung  des  k.  V. 

Statthalters  in  Tirol  nnd  Vorarlberg  vom 

28.  März  1895,  betr.  die  Einrichtung  der 

—  in  Tirol  und  Vorarlberg.  Veröffentl.  de* 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX, 
S.  842.  —  Oesterr.  San.-We«»n(WieD)  VII, 
S.  200. 

Toll^Wlitby  Verordnung  des  englischen 
Board    of   Agriculture   vom    22.    Febranr 

1895,  betr.  die  — .  Veröff.  des  ksiseil. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  903. 

Traoboniy  Erlass  der  k.  k.  Oesterr.  Statthal- 
terei in  Mähren  vom  1.  Juni  1894,  betr. 
Maassnahmen  gegen  ' — .  Veröff.  des  kai». 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  87. 

Trachomkrankbeit,  Eriass  der  bak» 
winaer  Landesregternng  vom  27.  Febraar 
1895 ,  betr.  MaHSsnahmen  gegen  die  — . 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX ,  S.  759.  —  Zeitwshr.  f.  Schul- 
gesundheitsptlege  (Hamburg)  VIII,  S.  431. 

Trioblnensobauer  I  Verfügung  des  kgl. 

Regierungspräsidenten  zu  Potsdam,  betr. 
die  Bestallung  der  —  durch  die  mit 
öffentlichen     Schlachthäusern     versehenen 
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Gemeinden.  Ztachr.  f.  Fleisch*  a.  Milch* 
hyg.  (Berlin)  V,  S.153. 

Triohixien-  und  FümensohAUi  Rund- 
schreiben der  königl.  Beglernng  zu  Kacsel 
vom  6.  Mars  1895,  betr.  ^.  Veröfifeotl. 
des  kaiserl.  Gesnndheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  577. 

Trichinen  s.  auch  Schweinefleisch« 

Taberoulin^  königl.  bayer.  Maassnahmen 
vom  12.  Februar  1895,  behufs  allgemeiner 
Anwendang  tou  —  in  Bayern.  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beilage  xu 
Nr.  11  und  12. 

TuberoaUn^  Roaderlass  des  grosshersogl. 
hessischen  Ministeriums  des  Innern  und 
'  der  Justis  vom  13.  .Mars  1895 ,  betr.  den 
Bezug  Ton  —  xnm  Zwecke  seiner  Ver- 
wendung als  Erkennungsroittel  der  Ainder^ 
tttberculose.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  370. 

Tuberonlin^  Bekanntmachung  des  gross- 
herzogl.  meckleoburg-schwerinschen  Mini- 
steriums Yom  21.  Februar  1895,  betr.  den 
Bezug  von  —  sum  Impfen  von  Rindvieh. 
Veröif.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  339. 

Tuberonliny  Erlass  des  herzogl.  sachsen- 
altenbtirgischen  Ministeriums  vom  6.  Juni 
1895,  betr.  den  Bezug  von  — .  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  739. 

Tubercnlin  und  Mallelüy  Runderlass 
des  kgl.  Italien.  Ministeriums  des  Innern 
vom  25.  Januar  1895,  betr.  Bereitung  von 
—  in  dem  Staatsinstitute  zur  Gewinnung 
von  Lymphe.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.  879. 

TuberoulOBO)  Bekanntmachung  der  kgl. 
Regierung  zu  Sigmaringen  vom  22.  No- 
vember 1894,  betr.  —  in  den  Volks- 
schulen. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  487.  —  Zeitschr. 
für   Schulgesundheitspfl.    (Hamburg)   VIII, 

S.  115. 
Tuberoulose^  Erlass  der  k.  k.  Statthalterei 
in    Triest   vom    19.   October   1894,    betr. 
Maassnahmen   gegen   — .     Veröffentl.   des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 

S.   111. 
Tuberonlose 9   Grlass  des  kgl.   belgischen 
Ministeriums  vom  5.  August  1895,   betr. 
Verhütung  und  Bekämpfung  der  — .   Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 

S.  760. 
Viebsenohen  9  Runderlass  des  kgl.  bayer. 
Ministeriums    des   Innern    vom    6.    April 
1895,  betr.  Maassregeln  gegen  — ,   Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 

S.  293. 
Viebseuohen  y  Ausschreiben  des  herzogl. 
sachsen-meiningenschen  Staatsministeriuros 
des  Innern  vom  15.  Juli  1895,  betr.  — . 
Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  645. 

ViehseuohengesetEy  Kgl.  engl.  —  vom 

25.    August    1894.       Veröff.    des   kaiserl. 


Gesundheitoamtes  (Berlin)  XIX,  S.  383, 
399,  414,  436. 

Vieh-  und  Fleiaobbesohau^  Kaiserl. 
russisches  Reglement  vom  29.  JuÜ  1895, 
betr.  — .  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits* 
amtes  (Berlin)  XIX,  S.  937. 

Waasers^  Ministerialerlass  der  Regierung 
von  Elsass- Lothringen  vom  31.  Juli  1894, 
betr.  die  Untersuchung  des  —  der  cen- 
tralen Leitungen  und  der  öffentlichen 
Brunnen  in  Elsass -Lothringen.  Veröff.  d. 
kaiserl.  Gesundheiteamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  104. 

WeinverfHUph  nn  gen  j  Krlass  dsr  hzgl. 
Sachsen  •  altenburgischen  Regierung  vom 
2.  November  1894,  betr.  — .  Veröff.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  758. 

Wiederimpfung  aual&ndisoher  Ar- 
beiter,  Erlass  des  königl.  preuss.  Mini- 
sters der  etc.  Medieinalangelegenheiten 
vom  28.  Juni  1895,  betr.  — .  Viertel- 
jahraschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  X,  Suppl., 

S.  184. 
Woobenbettflebers^  Anweisung  des  ham- 
burg'schen  MedicinalcoUegiums  vom  25.  Oc- 
tober 1894,  betr.  das  Verhalten  der 
Hebammen  zur  Verhütung  des  — ,  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 

S.  137. 

Wöobnerinnen^  Erlass  des  grossherzogl. 
mecklenburg  -  schwerinschen  M  ioisteriums 
vom  19.  Octeber  1894,  betr.  Regeln  für 
die  Pflege  der  —  und  Säuglinge.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  136. 

Wutb  (Lyssa),  Kundmachung  des  nieder- 
österr.  SUtthalters  vom  27.  Juli  1894| 
betr.  die  Eröffnung  einer  Schutz-Impfungs- 
anstalt  gegen  —  in  der  k.  k.  Krauken- 
ansUlt  Rudolfstiftung  in  Wien.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  109. 

3.  Gesundheitsbehörden  und  Organi- 
sation des   Sanitätsdienstes. 

Aerztekammem^  Die  Verhandlungen  der 
bayerischen  —  im  Jahre  1895.  Protokolle 
der  Sitzungen  vom  29.0ct.  1895.  Münchener 
med.  Wchschr.  XLII:   Oberbayern,  S.  1233. 

—  Niederbayem,  S.  1237.  —  Pfalz,  S.  1238. 

—  Oberpfalz  und  Regensburg,  S.  1239. — 
Oberfranken,  S.  1242.  —  Mittelfranken, 
S.  1243.  —  Unterfranken,  S.  1247.  — 
Schwaben  und  Neuburg,  S.  1250. 

Below^  E.,  Sanitätsministerien  und  zonen- 
vergleichende Beobachtungsstetioneu  in  den 
Tropen.  Verh.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u. 
AerztezuWien,  1894  (Wien)  II,  2,  S.  486. 

Brauser,  Die  königl.  Allerhöchste  Verord- 
nung vom  9.  Juli  1895,  die  Bildung  von 
Aerztekammern  und  von  ärztlichen  Bezirks- 
vereinen betreffend.  Münch.  med.  Woch.- 
schrift  XLII,  S.  844. 

Buscalioni)  Luigi,  u.  Guido  BosiO;  Der 
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f.  path.  Anat.  (Berlin)  CXL,  S.  327.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  593. 

RoBenthal;  Gesundheit  und  Gesundheits- 
pflege zu  Magdeburg  in  den  Jahren  189S 
bis  1895.  Verhandlungen  u.  Mittheilungen 
d.  Vereins  f.  offen tl.  Gesundheitspflege  in 
Magdeburg  (Magdeburg)  XXI,  S.  5. 

Tenholt^  Das  öflentliche  Gesundheitswesen 
im  Regierungsbezirke  Arnsberg  w&hrend 
der  Jahre  1889,  1890  u.  1891.  (Referat.) 
VeröfT.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  118. 

Witla6il^  Andreas,  Aus  dem  Jahresberichte 
des  Chefarztes  der  k.  k.  Polizeidirection 
in'  Wien  für  das  Jahr  1894.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VII,  S.  367,  375. 

"WöittbeTgy  Beitrfige  zur  medicinischen 
Statistik  des  Kreises  Tilsit.  Centralbl.  f. 
allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIY, 
S.  205. 


3.     Bevölkerungsstatistik. 

Bertillon^  J.,  üebervölkerung  der  Woh- 
nungen. Bull,  de  l'Acad.  de  m^d.  (Paiis) 
XXXIII,  S.  330.  — (Referat.)  Ann.  d»hyg. 
(Paris)  XXXIII,  S.  455. 

Beweg^Ungf  der  Bevölkerung  insbesondere 
die  Sterblichkeit  im  Grossherzogtham  Hes- 
sen vom  Jahre  1894.  Corr.-Bl.  d.  ärztl. 
Ver.  d.  Grosslierz.  Hessen  (Darmstadt)  V, 
S.  185. 

Merkel}  Sigmund,  Statistische  Mittheilun- 
gen über  die  Bewegung  'der  Bevölkerung 
von  Nürnberg  im  Jahre  1894.  Bericht  über 
die  Gesundheitsverhältuisse  etc.  in  Nürn- 
berg, Jahrg.  1894,  S.  21. 

Nacliwelsung;  der  Bevölkerungsvorgänge 
in  deutschen  Orten  mit  15  000  und  mehr 
Einwohnern  im  Jahre  1893.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheit-samtes  (Berlin)  XIX, 
1?.  149.  — Desgl.  im  Jahre  1894,  S.  823. 

Pusehmann^  th.,  Die  Bewegung  der  Be- 
völkerung Oesterveichs  im  Jahre  1893.  — 
(Referat.)  Münch.  med.  Wochschr.  XLII, 
S.  574. 

SpieBS}  Alexander,  Uebersicht  des  Standes 
und  der  Bewegung  der  Bevölkerung  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1894. 
Jahresber.  über  die  Verwaltung  d.  Med.- 
Wesens  etc.  von  Frankfurt  a.  M.  XXXVIII, 
S.  13.     . 

VerliältnlBS- Zahlen  der  Bevölkerungs- 
vorgänge in  deutschen  Orten  mit  15  000 
und  mehr  Einwohnern  im  Jahre  1893. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  1 57.—  Desgl.  im  Jahre  1894,  S.  831 . 

4.     Morbiditätsstatistik. 

Altsohul^  Theodor,  Ueber  ttatiatische  und 
epidemiologische  Untersuch ungsmethoden. 
Prager  medicin.Wchschrift XX,  S.  91,  106, 
117. 


BlaBiU8|  R.,  Nachrichten  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Städte  des  Herzogthams^ 
Braunschweig  romOctober  1894  bis  October 
1895»  MoBAtsbl.  f.  off.  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XVIII,  S.  12,  14,  30.  46, 
58,  74,  86,  110,128,  130,  146,  162,  Hd, 
194. 

Catrilly  Medicinische  Statistik  der  franzö- 
sischen Armee  während  des  Jahres  1892. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mü.  (Pirifi) 
XXV,  ß.  403. 

DrejtlJMy  M.,  Epidemiologische  Beobscb- 
tungen  aus  München  für  den  Zeitraum 
1888  bis  1892.  (Referat.)  Schmidt*»  Jahrb. 
(Uipzig)  CCXLVIII,  &  il2. 

"Erkrü-TilriittgAii  «n  Infectionakrankkeiten 
in  Bayern  im  I.  bi»  IV.  Vierteljahr  1893. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  ß.  286,  638. 

ErloranklUlffan  an  InfecUoRskrankfaeiten 
in  Baden,  Hamburg,  Moskau.  Veröff.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (BerUn)  XIX,  S.  375. 

Erkrankung]!  nn  Infeeticnakrankheitea 
in  Oeaterreich  im  Jahre  1894.  Veröff.  <i. 
kaia«  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.47o. 

Gteisslery  Ueber  die  Morbidiats*  und  Mor- 
talit&tsTerhältnisse  der  Sträflinge  im  Msn- 
nerxuchthanse  zu  Waldheim.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrssohrifl  für  öffentliche  Oe- 
sundheiUpfl.  (Braunschweig)  XX VII,  S.  643. 

Goldsclimidt,  F.,  Brgebniase  der  Morbi- 
ditäts-Statistik  Nürnbergs  im  Jahre  U94. 
Bericht  überdieGesundheitsverhSltnisse  etc. 
in  Nürnberg,  Jahrg.  1894,  S.  56. 

GrÖB8|  Julius,  Die  Morbidität  und  Morta- 
lität der  Neugeborenen  an  der  ü.  gebort!«- 
hülflichen  und  gynäkologischen  Klinik  tu 
Budapest  im  Schuljahre  1893^^94.  Jahrb. 
f.  Kinderhlk.  (Leipzig)  XL,  S.  198. 

Infeotionskrankheiten  in  Italien  wäh- 
rend des  Jahres  1894.  Veröffentl.  dfs 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  752. 

Kämmerer^  E.,  Die  Morbitlitäia-  und  Ucr- 
talitätsverhältnisse  des  Stadtgebietes  tos 
Wien  mit  Rücksicht  auf  die  bisherige  As- 
sanirung.  (Referat.)  Verhandl.  d.  Ges.  D. 
Naturf.  u.  Aerzte  su  Wien,  1894  (Wien) 
11,  2,  S.  477. 

KÖTÖBiy  Josef,  Statistik  der  infectiö«eo  Er- 
krankungen in  den  Jahren  1881  bis  1^^^ 
tmd  UnteranchuDg  des  Sinfluases  der  Witte- 
rang. (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.71.--D.Vierteljahr»schr.  f.  öflf.Ge- 
sundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVII,  S.  648. 

Köröfli|  Josef,  Gesundheitsverhältnis.^  in 
Budapest,  1881  bis  1891.  (Referat.)  Veri)ir.d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.238. 

L^mnrO;   Jean,   Morbidität   und  Mortalität 
während   der  Expedition    von   Madagaicar. 
Ann.  d»hyg.  (Paris)  XXXIV,  S.  497. 

Naohweisung  über  die  indenrierwocbent- 
liehen  Berichtsperioden  in  Evidenz  gehsi- 
tenen  Fälle  von  Infectionskrankbeiten. 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VII,  Beiblatt 
zu  Nr.  4,  9,  12,  14,  18,  24,  28,  34,  39, 
41,  43,  48,  51. 
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5.     Mortalitätsstatistik. 

V.  BBBBeTf  L.y  n.  C.  Ballod^  Russische 
Sterbetafeln  for  1851  bU  1890.  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  Y,  S.  630.  —  Deutsche 
^led.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  767. 

BiUingfly  John  S.,  SterblicbkeiU-Statistik  der 
Städte.  Univers.  med.  Mag.  (Philadelphia) 
VU,  S.  721. 

Coniy  Emile-R«,  Einfluss  der  Hygiene  auf 
die  allgemeine  Sterblichkeit,  besonders  auf 
denjenigen  der  ansteckenden  Kranklieiten 
in  Bouenos  -  Ayres.  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXUI,  S,  34. 

Gtobnrten^    XChesohlienrnne^en    und 

SterbefUle  im  preussiechan  Staate  ^rilh- 
rend  des  Jahres  1894.  Ztschr.  d.  kgl. 
preuss.  stat.  Bnr.  (Berlin)  XXXY,  S.  231. 

Qebnrtfl-  und  Sterblichkeitsverhält» 
niese  der  Städte  Berlin,  Mttnehen,  Leipzig 
und  Hamburg  im  Jahre  1894.  Veröff.  d. 
kais;  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XiX,  S.  198. 

Gtoborto-  und  SterbliohkeitsTerhAlt* 

niflse  der  Städte  Breslau,  Frankfort  a.  M., 
Köln  und  Nürnberg  im  Jahre  1894.  Veröff. 
d.  kaiser).  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  314. 

Qeburta-  xind  BierbliohkeitsTerhftlt- 
niflse  der  Städte  Aachen,  Elberteld  and 
Wien  im  Jahre  1894.  Veröifentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  506. 

OeiBBlmty  Arthur,  Die  Kruchtbarkeits-  und 
SterblichkeitsYerhältniase  in  sämratlichen 
Städten  des  Königreichs  Sachsen  während 
des  Jahrfünfts  1886  bis  1890.  (Referat.) 
Veröffentl.  d.  kaisl.  Oesundiieitaamtes  XiX, 
S.  412. 

Oeissler,  A.,  Die  Sterblichkeit  der  Schul- 
kinder in  Sachsen.  Statist.  Jahrb.  f.  d. 
Königr.  Sachsen  auf  das  Jahr  1895.  (Refe- 
rat.) —  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLVil, 
S.  279. 

GKesondhaitBsustand  undTodesAlle 

im  Grossherzogthum  Hessen  im  Jahre  1894. 
Darmstädter  Zeitnng  1895,  Nr.  27. 
Q'esundlieitSBUBtand  und  Todesfälle 
im  Grossherzogthum  Hessen  vom  III.  Quar- 
tal 1894  bis  IL  Quartal  1895.  Corr.-Bl. 
d.  ärztL  Vereine  d.  Grossh.  Hessen  (Darm« 
Stadt)  V,  S.  8,  40,  90,  138. 

GI-esundlieitBBUstand  und  Todesfälle 
des  Kreises  Offenbach  im  Jahre  1894. 
Corr.-Bl.  d.  äritl.  Vereine  d.  Grossh.  Hessen 
(Darmstadt)  V,  S.  57. 

Jahresausweis  über  Geburten  u.  Sterbe- 
fälle in  den  grösseren  österreichisch.  Städten 
und  Gemeinden  im  Jahre  1894.  Oesterr. 
San.' Wesen  (Wien)  VII,  Beibl.  zu  Nr.  7. 

KnaU8S|  K.,  Krankheiten  und  andere  Todes- 
ursachen in  Stuttgart  im  Jahre  1894.  Med.- 
Statist.  Jahresbericht  über  die  Stadt  Stutt- 
gart XXII,  S.  36. 

Körösii  Josef,  Ueber  die  Berechnung  eines 
internationalen  Sterblichkeitsnachweises. 
(Referat.)  —  Berl.  klin.  Wchschr.  XXXII, 

•   S.  106. 


Mortalitftty  Die  —  in  den  im  Reichsrathe 
vertretenen  Königreichen  und  Ländern  wäh- 
rend des  Jahres  1894.  Oesterr.  Sanitäts- 
Wesen  (Wien)  VU,  S.  479. 

Oldendorffy  A.,  Die  Sterblichkeitsverhält- 
nisse  Berlins  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Verhandlungen  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  über  den  Einfluss  hygienischer 
Maassnahmen  auf  die  Gesundheit  Berlins. 
(Referat.)  D.  med«  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  66. 

Preely  Fr.,  Ueber  die  Sterblichkeit  in  den 
einzelnen  Lebensclassen  nach  den  Resul- 
taten der  Voikszähluugen  in  den  Jahren 
1880  und  1890.  (Referat.)  Verband!,  d. 
Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien,  1894 
(Wien)  II,  2,  S.  424.  — •  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XL,  S.  332. 

Beform )  Die  —  der  MortalitäUstatistik. 
Oesterr.  San.- Wesen  (Wien)  VII,   S.  155. 

Saltety  R.  H. ,  Einiges  über  die  Statistik 
der  Todesursachen  in  den  Niederlanden. 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  493. 

Sieger^  Karl,  Die  Abminderung  der  Sterb- 
lichkeitsziffer Münchens.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  285. 

Singer^  K.,  Die  Abminderung  der  Sterb* 
lichkeitsziffer  Münchens.  (Referat.)  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  641.  —  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  768. 

SpiesSy  Alexander,  Die  Gesundheits-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse  in  Frankfurt  a.  M. 
im  Jahre  1894.  Jahresber.  über  die  Verw. 
des  Med. -Wesens  etc.  zu  Frankfurt  a.  M. 
XXXVIII,  S.  23. 

Spiess^  Alexander,  Tabellarische  Uebersicht 
der  im  Jahre  1894  in  Frankfurt  a.  M.  vor- 
gekommenen TodesHille.  Jahresber.  über 
die  Verw.  d.  Med. -Wesens  etc.  in  Frank- 
furt a.  M.  XXX Vin,  S.  41. 

Sterblichkeit  in  deutschen  Städten  mit 
40  000  und  mehr  Einwohnern  von  der 
51.  Woche  1894  bis  zur  50.  Woche  1895. 
(Wochenberichte.)  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  14, 30  etc. 

Sterbliolllceit  in  deutschen  Orten  mit 
15  000  und  mehr  Einwohnern  von  Novem- 
ber 1894  bis  October  1895.  (Monatsberichte.) 
Veroff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  26,  94,  176,  248,  328,388,456, 
564,  656,  728,  800,  888. 

Sterblichkeit  in  deutschen  Orten  mit 
15  000  und  mehr  Einwohnern  in  den  ein- 
zelnen Monaten  des  Jahres  1894.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  282. 

Sterblichkeit  in  grosseren  Städten  des 
Auslandes  von  der  51.  Woche  1894  bis 
zur  50.  Woche  1895.  (Wochenberichte.) 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  15,  31  etc. 

Sterblichkeit  in  einer  Anzahl  grosserer 
Städte  des  Auslandes  von  November  1894 
bis  October  1895.  (Monataberichte.)  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
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S.  29,  97,  179,  251,  331,  391,  459,  567, 
659,  731,  803,  891. 

Bterbliohkeits-Btatistik  von  53  StKdten 
der  Provinzen  Westfalen ,  Rheinland  und 
Hessen-Nassau  während. des  Jahres  1894. 
Centralbl.  f.  all^na.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  Big.  S.  26,  27. 

Sterbliohkeits-Statifltik  von  53  Städten 
der  Provinz  .  Westfalen ,  Rheinland  und 
Hessen-Nassau  in  den  Monaten  Januar  bis 
December  1895.  Centralbl.  f.  allgem.  Ge- 
sundheitspflege (Bonn)  XIV,  Big.  S.  1, 
2,  7,  8,  11,  12,  15,    16,  18,  20,  23,  28. 

BterbliohkeitB-Yorgfinge  in  einigen 
grösneren  Verwaltungsgebieten  des  In-  und 
Auslandes  im  Jahre  1894.  Veröffentl.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.8S7. 

Uebersioht  der  Todesfälle  im  Grossherzog- 
thum  Hessen  im  Jahre  1894.  CoiT.-Bl.  d. 
ärztl.  Ver.  d.  Grossherzogth.  Hessen  (Darm- 
sUdt)  V,  S.  188. 

TJebersioht  derTodesftUe  im  Grossherzog- 
thum  Hessen  vom  III.  Quartal  1894  bis 
II.  QuarUl  1895.  Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Ver. 
d.  Grossh.  Hessen  (Darmstadt)  V,  S.  9,  41, 
91,  139. 

Uebeniohteziy  Monatliche  —  über  die 
Todesfälle  in  den  Kreisen  des  Grosftherzog- 
thüms  Hessen,  September  1894  bis  October 
1895.  Corr.-BI.  d.  ärztl.  Ver.  d.  Grossh. 
Hessen  (DarmsUdt)  V,  S.  14,  15,  25,  26, 
.61,  62,    109,    ILO,    126,    127,    154,  155, 

.    194,  195. 

WalliohSy  Zur. Statistik  der  Todesfälle  im 
Wochenbett.  !Z«itschr.  f.  Medicin.-Beamte 
(Berlin)  VUI,  |.  101. 

Weinberg,  VT;^  Todesfälle  in  Stuttgart  im 
Jahre  1894.  Med. -stat.  Jahresber.  über 
die  Stadt  Stuttgart  XXII,  S.  28. 

WoohenauBweiB  über  Geburten  u.  Sterbe- 
fälle in  den  grösseren  österreichischen 
Städten  und  Gemeinden  in  der  Zeit  vom 
16.  December  1894  bis  7.  December  1895. 
Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  Vii,  Beibl.  zu 

.   Nr.  1  bis  51. 


Wuenburg,  A.,  Todesursachen -Sutbtik 
im  Deutschen  Reiche  während  des  Jahres 
1892.  (Referat.)  Hygienische  Rnndschaa 
(Berlin)  V,  S.  677. 

Anhang:     Leichenschau. 

▲UBBOhreibeil  des  herzogl.  sachscB-mei- 
ningenschen  Ministeriums  vom  19.  Februar 
1895,  betr.  die  Leichenschau.  Verofieatl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XII, 
S.  515. 

KundmaOllUXlg  der  k.  k.  Stattbalterei  ßr 
Böhmen  vom  I.Juli  1894,  betr.  Begelanf 
der  Todtenbesohau.  Veröffenü.  d.  kuserL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  901, 
923.  —  Oesterr.  San.-WeseB  (Wien)  Vil, 
S.  250. 

Knndmaohiuig  der  kaiserl.  Landeoefie- 

rung  inKärntben  vom  24.  November  18d4, 

betr.   die   Einrichtung   der   Todtenbeschsn 

in  Kämthen.     Veröffentl.    d.    kaiserl.  Ge- 

,  sundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  471. 

Verordnung  des  Medicinal-CoUegiums  in 
Hamburg  vom  31.  December  1894,  betr. 
die  Verpflichtung  der  Aerzte  aar  Anzeige 
von  ansteckenden  Krankheiten  nad  zur 
Ausstellung  von  Todesbescheiniguagen  nad 
von  Geburtsbescheinungen.  VerodßntL  «i. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  70. 

Verordnung  der  k.  k.  dalmatiaiscben 
Statthalterei  vom  20.  April  1894,  betr. 
die  Todtenbeachau.  Verofientl.  d.  kai!«ri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  294. 

Verordnung  der  k.  k.  SUtthalter^  ia 
Mähren  vom  2.  August  1895,  betr.  dir 
Regelung  der  Todtenbeschau.  Oesterr. 
San. -Wesen  (Wien)  VII,  S.  384. 

Verordnung  des  k.  k.  Statthalters  ia 
Tirol  und  Vorarlberg  vom  28.  März  1893, 
betr.  die  Einrichtung  der  Todtenbeschau 
in  Tirol  und  Vorarlberg.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XiX, 
S.  842.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wies) 
VII,  S.  200. 


m.    Hygiene  des  Kindes. 


1.     Allgemeines. 

Charpentier  y  Ueber  die  Hygiene  des 
Kindes.  (Referat.)  Rev.  d*hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  66. 

Conrad  y  Wie  schützen  wir  unsere  Kinder 
vor  Nervenkrankheiten  ?  Gesundheit  (Leip- 
zig) XX,  S.  310,  323. 

7eer  ^  £. ,  Ueber  die  Verhütung  von  An- 
steckung bei  kleinen  Kindern  durch  einen 
Schutzpferch.  Ztschr.  f.  Krnkpflg.  (Berlin) 
XVII,  S.  296. 

Feer^  Emil,  Ueber  Altersdisposition  und 
Infectionsgelegenheit    der    ersten    Lebens- 


jahre für  Diphtherie  und  andere  Infection^ 
krankheiten.  ■  (Referat.)  Berliner  kün. 
Wcbschr.  XX XU,  S..85.  ~  Schmidt\ 
Jahrb.  (Leiprig)  CCXLV,  S.  228.  —  Cen- 
tralbl. f.  med.  Wiss.  (Beritn)  XXXIII, 
S.  294.  —  Hygienische  Rundschau  (Ber- 
lin) V,  S.  41.  —  Deutache  Medirinal- 
Zeitung  (Beriin)  XVI,  S.  38. 

Q-rif&tlly  J.  P.  Crozer,  Bemerkungen  über 

-  die  Hygiene  der  Kinder.  Univers.  med. 
Mag.  (Philadelphia)  VU,  S.  449. 

Heubner^  Ueber  sepUache  Infectionen  im 
Säuglingsalter.  Berliner  klin.  Wcbschr. 
XXXII,  S.  594. 

HoohBinger^    C,    Gesundheitspflege  des 
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K  indes  im  Elternhaase.    (Referat.)    Wiener 
*  med.  Wchscbr.  XLV,  S.  1785. 
Keihnanni   Alexander ,    Zur  Diätetik   der 

ersten   Lebenswoche.      D.   med.   Wchscbr. 

(Berlin)  XXI,  S.  339. 
M&ddeily   Tb.  Moore,    Ueber  Hygiene  der 

Kindbeit   nnd   die   Fol^^en   ihrer   Vernach- 

lüssigong.     Atti   delP  XI.  Coagresao  med« 

internal.  (Rom)  ÜI,  1,  S.  64. 
Marfan^  Die  Quellen  der  Ansteckung  beim 

Saygling.    Presse  mM.  (Paris)  1895,  S.  1. 
''KudroWSki,  Missgriffe  in  der  Kinderstube. 

Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  826. 
Neiunanxiy  Disposition  des  Säoglingsalters 

zn  Infectioaskrankheiten.  (Referat.)  Manche- 

ncr   med.  Wochenscbr.  XLU,   S.  991.   — 

Jahrbuch  für  Kinderhkunde  (Leiptig)  XLI, 

S.  259. 
TlxomaSy  E.,  Hygiene  der  Kindheit.   (Refe* 

ferat.)     D.  Vierteljabrsschr.   f.  öifentliche 

Gsndhpflg.  (Brauoschweig)  XXVII,  S.  687. 

2.     Kindersterblichkeit. 

Siddle^  D«,  Kindersterblichkeit.  Lancet  (Lon- 
don) 1895,  I,  S.  64  (Anfang  s.  1894,  II, 
S.   1449). 

Grooketty  H.  A.,  Ist  der  Arzt  irgendwie 
verantwortlich  für  die  grosse  Sterbliohkeit 
der  l^engeborenenV  Med.  News  (Phila- 
delphia) LXVU,  S.  118. 

Spsteixky  Ueber  Schutzeinrichtungen  und 
Mittel  zur  Herabmind^rung  der  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Lebensjahre.  Zeit- 
schrift f.  Hygiene  (Uipzig)  XIX,  &  384.  -r 
(Referat.)  D.  Medicinal  -  Zeitung  (Berlin) 
XVI,  S.  836.  —  Münchener  med.  Wochen- 
schrift XUI,  S.  377.  --  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  (Stuttgart)  XVUI,  S.  227;  XIX, 
S.  291.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLViU,  S.  155.  —  Centralbl.  f.  allgem. 
GesundheiUpfl.  (Bona)  XIV,  S.  286. 

'ErÖBBy  Julius,  Ueber  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge.  Ztscbr.  f. 
Hyg.  u.  Infectionskrankh.  (Leipzig)  XIX, 
S.  371.  —  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  524.  —  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesandheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  284.  — 
Arch.  f.  Einderheilk.  (Stuttgart)  XVIII, 
S.  226.  —  ZeiUchr.  f.  Mcd.-Beamte  (Ber- 
lin) VIII,  S.  314. 

SröSBy  Julius,  Die  Verhältnisse  der  Mor- 
talität innerhalb  der  ersten  vier  Lebens- 
wochen.  (Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XIX,  S.  249. 

Fisohly  R.,  Ueber  die  Ursachen  der  Säng- 
lin^ssurblichkeit.  (Referat.)  Verb.  d. 
Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien  1894 
(Wien)  II,  2,  S.  165. 

GeiBSler,  A.,  Ueber  die  Kindersterblichkeit 
im  Königreich  Sachsen.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLVII,  S.  73. 

Oeisaler,  A.,  Ueber  die  Säuglingssterblich- 
keit im  Königreich  Sachsen  nach  der 
Jahreszeit.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLVII,  S.  278. 


WamphrejBy  N.  A.,  Kiodersterbllchkeit  in 
England.    Lancet  (London)  1895,  I,  S.  122. 

KaraxnanenkOy  Kindersterblichkeit  in  Be- 
ziehung zu  gewissen  Gewerben  in  Russ- 
land.  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  1118. 

BoUTier^  Jules,  Verhältniss  und  Verminde- 
rung der  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
und  der  Säuglinge  (0  bis  1  Jahr).  (Refe- 
rat.) Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
XVni,  S.  227. 

Silberg^leit  y  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Kindersterblichkeit,  ihre  Erschei- 
nungen und  ihre  fintwickelung  in  euro- 
päischen Grossstädten.  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  216.  —  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  836. 

3.     Kinderernährung   und   Milch- 
versorgung. 

Auerbach^  Norbert,  Ueber  die  Emährttng 
der  Säuglinge  mit  Kuhmilch.  Therap. 
Monatah.  (Berlin)  IX,  S.  21.  -*  (Referat.) 
Münchener  med.  Wchscbr.  XLII,  S.  299.  — 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  280.  •—  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VII,  1,  S.  549. 

Auerbach  y  Norbert,  Ueber  Production  von 
Kindermilch  und  Milchsterilisirung.  (Re- 
ferat.) Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XL,  S.  352. 

Auftrecllty  Eine  Notiz  über  die  Zubereitung 
der  Milcbnahrung  für  Säuglinge.  (Referat.) 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  286. 

Backhaus^  Ueber  Herstellung  von  Kinder- 
milch. Berliner  klin.  Wchsohr.  XXXII, 
S.  561,  589.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVUI, 
S.  172.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  ,V, 
S.  1007.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VII,  2,  S.  729.  —  D.  med.  Wochenscbr. 
(Berlin)  XXI,  Ver.-Blg.  S.  174;  s.  auch 
Lit.-Blg.  S.  148.  —  Münchener  med. 
Wchscbr.  XLII,  S.  1042.  —  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  XVI,  S.  953. 

Bafi^insky^  A.,  Noch  einige  Bemerkungen 
zur  Frage  der  Kuhmilchnahrung  und  Sterili- 
sirung.  Berl.  klin.  Wchschr.  XXXII,  S.  384. 

Bag^sky^  Adolf,  Sommerdiarrhöen,  Kuh- 
milcbnahrung  und  Milchsterilisation.    (Re- 

.  ferat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  176.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  479.  —  Archiv  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  283.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIII, 
S.  471.  —  üahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XL,  S.  347.  —  Centralbl.  f.  allgem. 
GesundheiUpä.  (Bonn)  XIV,  S.  153. 

Baldwin,  W.  W.,  Eine  italienische  Stadt- 
milchwirthschaft.  Lancet  (London)^  1895, 
II,  S.   1525. 

Barbier  y  Ueber  die  sterilisirte  Milch  bei 
der  Ernährung  der  Säuglinge.  (Referat). 
TherapjBut.  MonaUh.    (Berlin)  IX,  S.  201. 

Baron  9    Die    künstlichen   Kindernabrungs- 
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mittel.  Münchener  med.  Wchschr.  XLlIt 
S.  668,  697.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Gynäk.  (Leipzig)  XIX,  S.  1226. 

Baron  9  Bin  Beitrag  zur  Frage  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Kinder.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XL»  S.351. 

Baum  n.  Belig^y  Wird  Plambnm  aceti- 
cum  mit  der  Milch  ausgeschieden  und 
geht  dasselbe  in  so  grossen  Mengen  in 
die  Milch  über,  dass  letztere  gesundheits- 
schädlich wird?  Arch.  f.  wissensch«  u. 
nrakt.  Thierheilk.  (Berlin)  XXI,  H.  4»  5.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1148.  ^  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
1895,  S.  579. 

Baumin^  P.,  u.  R.  niner,  Die  Frauen- 
milch, deren  Veiünderlichkeit  und  Einfluss 
auf  die  Säuglingsernähruog.  (Referat«) 
Wiener  med.  Wchschr.  XLV,  S.  751. 

Baumilli  Paul  (unter  Mitwirkung  von 
R.  Illner),  Die  Frauenmilch,  deren  Ver- 
änderlichkeit und  Einfluss  auf  die  Säug- 
lingsernährupe.  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Bertin)  XXI,  Lit-Ble.  S.  8.  — 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  132. 

—  Wiener  med.  Wchschr.  XLV,  S.  1570. 
Beoky  Carl  Felix,  (Jeher  die  Beschaffenheit 

der  durch  Fütterung  mit  Kartoffelschlempe 
erzeugten  Kuhmilch  und  ihre  Brauchbarkeit 
zur  Ernährung  der  Säuglinge.  (Referat.) 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  1, 
S.  612.  —  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
XIX,  S.  283.  —  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  468. 

Bekaxmtmaohunfi:  des  Reichskanzlers 
Tom  17.  Juli  1895,  betr.  die  Beschäftigung 
Von  Arbeiterinnen  in  Meiereien  (Molke- 
reien) und  Betrieben  zar  Sterilisirung  der 
Milch.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  X, 
3uppl.  S.  184. 

BendlXt  B. ,  Kuhmilchnahrung  und  Milch- 
steriliKirung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XXXIl,  S.  320.  —  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  845.  —  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XL,  S.  347.  — 
CentralbL  f.  Gynäk.  (Leipzig)  XIX,  S.  878. 

BendiZy  Bernhard,  Noch  einige  Bemer- 
kungen zur  Kuhmilchnahrung  und  Milch- 
sterilisirung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XXXU,  S.  423. 

Bondiz  ^  B. ,  Steril isirte  oder  nicht  sterili- 
sirte Milch?  Atti  dell'  XI.  Congresso  med. 
Internat.  (Rom)  III,  1,  S.  155. 

BendiXy  B.,  Zur  Frage  der  Kinderernäh- 
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Parasiten  künde  (Jena)  XVII,  S.  487. 
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NeilTnanily  H.,  Ernäbrungsweite  ond  Infec- 
tionsknnkheiteii  im  S&uglingsalter.  D. 
med.  Wchschr.  (BerÜD)  XXI,  S.  841. 

Neumanxii  H.,  Versorgung  der  unbemittel- 
ten Bevölkerung  Berlins  mit  Kindermikli. 
(Referat.)  Centnübl.  f.  allgem.  Genund* 
heitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  88.  —  Arch.  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  289.  — 
Ztachr.  f.  Fleisch  •  u.  Milchbyg.  (Berlin) 
VI,  S,  53. 

N^iemanHy  F.,  Mittbeilnngen  über  einen 
gel^entlichen  Befund  bei  Untersuchungen 
Ton  sterilisirten  Milchproben.  (Referat.) 
Central bl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  649. 

Kiven,  J.,  Ein  Fall  von  MilchinfectioD. 
Laneet  (London)  1895,  I,  S.  146. 

Obermfdler^  UcberTuberkelbMillenbefunde 
in  der  Marictmilch.  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  877.  —  (Referat.)  Cen- 
tralb).  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  720.  ^  Ztschr.  f.  Med.-Beamte 
(Berlin)  VllI,  S.  667. 

Ovterta^y  Zar  Milchgewinnung  auf  Vieh- 
und  Schlachthöfen.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  377. 

Faacal  dl  Miohele)  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  giftigen  Eigenschaften 
der  Milch  tuberculöser  Thiere.  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  77. 

FoliBeiTrerordnuxi«:  für  die  Stadt  Char- 
lottenburg Tom  1.  Sept.  1894,  betr.  den 
Verkehr  mit  frischer  Kuhmilch.  Veroff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  166. 

PoliaeiTerordnuILg  der  Polizeiverwaltung 
Ton  Culm  vom  14.  Mai  1895,  betr.  den 
Verkehr  mit  frischer  Kuhmilch  in  Culm. 
OrUgesetze  (Beriin)  XXVI,  S.  226. 

Popper^  R.,  Ueber  Emährungsversuche  mit 
Gärtnerischer  Fettmilcli.  Archiv  für 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  223. 

Priestleyy  W.  0.,  Neuere  Beobachtungen 
über  Kinderernährung.  Brit.  med.  Joum. 
(London)  1895,  H,  7.  Decbr. 

HelUDy  E.,  Die  Versorgung  der  Stadt  Nürn- 
berg mit  Säuglingsmilch.  Bericht  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  etc.  in  Nürn- 
berg, Jahrgang  1894,  S.  71. 

Rehni  H.,  Typhoide  Erkrankung  eines  zwei- 
jährigen Kindes  nach  dem  Genuss  un- 
genügend abgekochter  Milch.  (Infection 
durch  Bacterium  coli.)  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jenn) 
XVII,  S.  474.  —  Zeitschr.  für  l^leisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.  95. 

HelUBteiner «  H. ,  Ueber  Magermilchbrot 
und  seine  Ausnutsung  im  menschlichen 
Darm.  Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl.  (Bssel) 
XXV,  S.  705.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1153. 

DEtonardy  Aphthenfieber  beim  Kinde.  Ueber- 
tragung  durch  die  Kuhmilch.  Revue  des 
Mal.  de  l'Enf.  (Paris)  XIII,  S.  18.  — 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLVI,  S.  59. 
Vierteljalirtschrift  für  Oestmdheitspflege,  1896. 


.f  Weitere  Untersuchungen  über  den 
Austritt  des  Fettes  aus  der  Emulsionsform 
in  der  sterilisirten  Milch.  Arch.  f.  Hygiene 
(München)  XXII,  S.  153.  —  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  516.  — 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVI, 
S.  182.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  468. 

Biohmondy  H.  Droop,  Die  Zusammen- 
setzung und  Analyse  von  Milch  und  Milch- 
producten.  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
VII,  1,  S.  796. 

Rin^ely  Ueber  den  Keimgehalt  der  Frauen- 
milch. (Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzift)  XIX,  S.  936.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. (Stuttgart)  XIX,  S.  286. 

Rodet  ^  A. ,  Ueber  Sterilisirung  der  Milch. 
Lyon  mW.  LXXVII,  S.  563,  597;  LXXVIII, 
S.  12.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  501.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVII,  S.  275. 

Botch|  T.  M.,  Der  Werth  von  Milchlabo- 
ratorien für  den  Fortschritt  unserer  Kennt- 
niss  der  künstlichen  Ernährung.  (Referat.) 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  290. 

Ro'wland  y  F.  D. ,  Bericht  über  25 ,  auf 
ihre  Bacterienflora  untersuchte  Milchprobeu. 
Bril.  med.  Joum.  (London)  1895,  II, 
S.  321. 

Hubner  j  Max ,  Notiz  über  die  Unterschei- 
dung gekochter  und  ungekochter  Milch. 
Hyg.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  1021.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Berlin)  VI,  S.  52. 

Sohiokler^  Dr.  Theinhardt's  lösliche 
Kindernahrung.  Berliner  klin.  Wchschr. 
XXXII,  S.  303. 

Schlesülger)  H.,  Bericht  über  den  heutigen 
Stand  der  Frage  der  Milchsterilisirung  und 
Säuglingsemährung.  Zeitschrift  f.  ärztl. 
Landpraxis   (Krankfurt  a.  M.)  IV,   S.  321. 

Sobliohter^  F.,  Anleitung  zur  Unter- 
suchung und  Wahl  der  Amme.  (Referat.) 
Münchener  med.  Wchschr.  XLIl,  S.  540.  — 
Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  S.  109.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilk. (Stuttgart)  XIX,  S.  316.  —  Zeit- 
schrift f.  ärztl.  Landprax.  (Frankfurt  a.  M.) 
IV,  S.  350. 

Beibert  y  A. ,  Milchfiltration  durch  Baum- 
wolle.   New  York  med.  Journ.  LXl,  S.  214. 

Simard,  A.,  u.  B.Portier,  Ueber  Ernäh- 
rung der  Kinder  im  frühesten  Lebensalter, 
ausschliesslich  der  Brusternährung.  Journ. 
of  the  Amer.  Publ.  Health.  Ass.  XX, 
S.  367. 

▼•  Staroky  Barlow'sche  Krankheit  und 
sterilisirte  Milch.  München,  med.  Wochen- 
schrift XLII,  S.  976.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  748.  —  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XIX,  S.  1359. 

Steffen 9  Wilhelm,  Zur  Frage  der  Ernäh- 
rung im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  XL,  S.  421. 
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Sterling;!  S.,  Die  peptonisirenden  Bacterien 
der  Kahmilch.  (Referat.)  Chem.  Central- 
blatt  (Hamburg)  VII,  2,  S.  608. 
Sterlongy  Bacterien  in  sterilitiirter  Milch. 
Medycvma  (Warschan)  XXIII,  Nr.  6  u.  7.  — 
(Referit.)  Rev.  d'byg.  (Paris)  XVII,  S.  931. 
8tut8er|  A. ,  Das  Sterilisiren  der  Milch. 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitapfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  87.  —  (Referat.)  Schmidt'»  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLVll,  S.  275.  —  ZeiUchr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  284. 

Stutzer  y  A. ,  Die  Milch  als  Kindernahrang 
und  Vorschläge  zu  einer  neuen,  den  Forde- 
rungen der  Hygiene  und  der  Volkswirth- 
schaft  besser  entsprechenden  Verkaufs* 
weise  der  Milch.  (Referat.)  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXII,  S.  992.  —  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1049.  —  Jahrb. 
f.  Kinderbeilk.  (Leipzig)  XU,  S.  279. 

Stutser^  A.,  Eine  Verbesserung  bei  den 
Vorrichtungen  zur  Herstellung  sterilisirter 
Milch.  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  1120. 

Taylor y  R.  Tunstall,  Neue  verbesserte 
Methoden  der  Kinderernährung  mit  beson- 
derer Beziehung  zu  modificirter  Milch. 
Med.  News  (Philadelphia)  LXVI,  S.  571, 
603. 

Temesv&ryy  R.,  Die  Ammenfrage.  ^Refe- 
rat.) Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart) 
XVin,  S.  243. 

Thörnery  Wilh.,  Experimentaluntersuchung 
über  den  Gasgehalt  der  Milch  und  einiger 
Producte  derselben.  Chem.  Zeitung  (Ber- 
lin) XVUI,  S.  1845.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  323. 

Thomas  j  B.  T.,  Formaldehyd,  sein  Nach- 
weis in  Milch  und  dessen  Werth  als  Con- 
servirungsmittel.  Chem.  News  (London) 
LXXI,  S.  247.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  860. 

Tiemanily  H.,  Die  Untersuchungsmethoden 
der  Milch  und  deren  Producte,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Milchcontrole. 
Forsch  unjrsber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  U,  S.  239,  388. 

Troitsky,  J.  W.,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen über  die  sieriliBirte  Kuhmilch. 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  97. 

Troitaky,  J.  W.,  Die  Wichtigkeit  der 
sterilisirten  Kuhmilch  als  Nahrung  für 
kranke  Kinder.  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XVUI.  S.  421. 

Wachfimutb  y  Ueber  die  Schwerverdau- 
lichkeit der  Kuhmilch  im  Säuglingsalter. 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XLI, 
S.   174. 

Weber^  Die  künstliche  Muttermilch.  Bull, 
de  Th6r.  (Paris)  LXIV,  Nr.  13. 

Weibully  M.,  Beiträge  zur  Analyse  der 
Milch.  (Referat.J  Hygienische  Rundschau 
V,  S.  179. 

Welfi^xnann  u.  Zim^  Ueber  seifige  Milch. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  213. 


Wellner,  H.,  Eine  neue  Milchfettbestim- 
mungsmethode.  Forschungsber.  über  Lebens- 
mitUl  etc.  (München)  U,  S.  80. 

Zaobarbeko'W  y  Zur  Bacteriologie  der 
Petersburger  Milch.  Wratach  (Peienbars) 
1895,  Nr.  13.  —  (Referat,)  Ctentralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  129. 

Zanffenmeister^  Wilh.,  Kurze  Mitthei- 
lungen über  Bacterien  der  blauen  Mikh. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiteokuiide 
(Jena)  XVIli,  S.  321. 


4.     Fürsorge  für   kleine   Kinder. 

Brlass  grossberzogl.  mecklenbarg-schwerin- 
sehen  Ministeriums  vom  19.  October  1894, 
betr.  Regeln  für  die  Pflege  der  Wöchne- 
rinnen und  Säuglinge.  VeroiT.  d.  kaiserL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  136. 

SSrlass  der  k.  k.  Landesregierung  Ton  Kirn- 
ten vom  22.  Juni  1895,  betr.  Erhebungen 
über  die  Verhältnisse  der  Kostkinder. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Bei^ 
lin)  XIX,  S.  560.  —  OesUrr.  San.-Wesen 
(Wien)  VII,  S.  263. 

Hagenbaoh-BurcklLardty   E.,  Ueber 

Pflege  und  Diät  rhachitischer  Kinder. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  SVII, 
S.  1. 

KinderbeiUli  Das  —  der  Schaltheisbraue- 
rei  -  Actiengesellschaft  im  Wintergewande. 
Zeitschr.  d.  Centralst.  f.  Arb.-Wohlfabrtft- 
einriebt.  (Beriin)  U,  S.  133. 

Kraut I  Julius,  Ein  Trockenbett  für  Säo^ 
linge  und  Kinder  im  ersten  Lebensjahre. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVII. 
S.  139. 

E[ri80WSki|  M.,  Ueber  die  Versorgung  der 
hülf losen  verlassenen  Kinder.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  42.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipxig)  CCXLV,  S.  79. 

Martini^  Erster  Bericht  der  KinderheUsüUie 
auf  Sylt  über  die  Jahre  1887  bis  1691 
(Referat.)  D.  Med.*Zeitnng  (Beriin)  XVI, 
S.  132. 

NapieSy  H.,  Weitere  Mittheilucg  zur 
Hygiene  der  Krippen.  Rev.  d'hvg.  ^Ptri«) 
XVII,  S.  964;  s.  auch  S.  1017.' 

NeilTnann,  H.,  Oeffentlicher  KinderschttU. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLI,  S.  277. 

NeUTTianTly  H. ,  Die  unehelichen  Kinder  in 
Beriin  und  ihr  Schutz.  —  (Referat.)  Ber- 
liner klin.  Wchschr.  XXXU,  S.  684. 

Oliviery  A.,  Städtische  Krippe  des  T.  Arron- 
dissements  in  Paris;  über  die  Organtsatica 
der  SterJlisirung  der  Milch  in  den  Krippen 
und  Entbindungsanstalten.  Ann.  de  h 
Policlinic  de  Paris  V,  S.  33. 

Plaut  y  H.  C,  Einfluss  der  Beschaffenheit 
Ton  Milch  und  Wohnung  auf  das  Gedeihen 
der  Ziehkinder  in  Leipzig.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesnndheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  80.  --  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
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(Leipiig)  XL,  S.  331.  —  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  (Stattgart)  XIX,  S.  295. 

Saloxnon^  Max,  Eioige  Worte  über  die 
Kinderheilst&tten  an  den  deutAchen  See* 
Irästen.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin) 
XVII,  S.  292. 

8sal4rdi|  M.,  Gegenwärtiger  Sund  des 
Fi ndel Wesens  in  Earopa.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilk.   (Stuttgart)  XVUI,  S.  242. 

Taube  y  Ueber  das  Haltekinderwesen  in 
Leipzig.  2«eitsGhr.  f.  Med.-Beamt«  (Berlin) 
VIII,  S.  415.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
allgem.  OesundheiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  442. 

Taube^  Ziehkinderbericht  aus  Leipzig  ttber 
das  Jahr  1893.  D.  Gemeinde  -  Ztg.  (Ber- 
lin) XXXIV,  S.  131. 

Troitsky^  J.  W. ,  Zar  Frage  über  die 
Pfleee  der  Findelkinder.  Jahrb.  t,  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  XXXIX,  S.  406. 

5.   Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen. 

Baooily  W.  T.,  Ophthalmia  neonatorum. 
Yale  med.  Journ.  (New  Haven)  1894/95, 
S.  166. 

BaraS)  W.  G.,  Ueber  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Blennorrhoe  der  Neugebore- 
nen. (Referat.)  Arch.  f.  Derm.  n.  Syph. 
(Wien)  XXXIII,  S.  469. 

CobHy.H.,  Zur  Verhütung  der  Angeneite- 
rang  der  Neugeborenen.  Centralblatt  f. 
prakt.  Augenheilk.  (Leipzig)  XIX ,  April 
bis  Mai.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
terio).  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  150.  — 
Centralblatt  für  Gynäkologie  (Leipzig)  XIX, 
S.  1122. 

"Do^wUngj  F.,  Ophthalmia  neonatorum ;  Aetio- 
logie  und  Behandlung.  Cincinati  Lancet- 
clinic  XXXIV,  S.  85,  96. 

V.  Srdbergy  Zur  Prophylaxe  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum  am  Kreisbett.  (Referat.) 
Archiv  f.  Denn.  u.  Syphilis  (Wien)  XXXIII, 
S.  469. 

Friedenwaldy  Harry,  Ante-partum  Ophthal- 


mia neonatorum  (intrauterine  Ophthalmie). 
Med.  News  (Philadelphia)  LXVI,  S.  257. 

QflntXy  J.  £.,  Die  Verhütung  und  Behand- 
lung der  blennorrhoi sehen  AugenentzÜn- 
dung  der  Neugeborenen.  Aerztl.  Central- 
Anzeiger  (Wien)  VII,  Nr.  19,  20.  — (Refe- 
rat.) Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVIU, 
S.  59. 

Heini|  A.,  Die  Blennorrhoea  neonatorum 
und  deren  Verhütung  in  der  Schweiz. 
(Referat.)  Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel) 
XXV,  S.  593. 

Kalt)  Behandlung  der  Ophthalmie  der  Neu- 
geborenen. Bulletin  de  TAcad.  de  m6d. 
(Paris)  XXXIII,  S.  152. 

Köstlin,  R.,  Werth  der  Crede'schen 
Methode  zur  Verhütung  der  Ophthalmo- 
btennorrhoea  neonatorum  und  ihre  allge- 
meine Einfuhrbarkeit.  Archiv,  f.  Gynäk. 
(Berlin)  L,  S.  257. 

May  9  Charles  H. ,  Die  Verhütung  und  Be- 
handlung der  Ophthalmia  neonatorum  und 
die  Nothwendigkeit  wirksamerer  Gesetz- 
gebung, zur  Verhütung  der  Blindheit  aus 
dieser  Ursache.  New  York  med.  Record 
XLVII,  S.  203.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLVI,  S.  255. 

Fudllly  P. ,  Ueber  die  prophylactische  Be- 
handlung der  Ophthalmie  der  Neugeborenen 
durch  die  Argentum  -  nitricum  -  Losung 
1  :  150.  Progres  mM.  (Paris)  I,  3,  S.  33.  — 
(Referat.)  Schraidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  267. 

SileX;  P. ,  Statistisches  Über  die  Blennor- 
rhoe der  Neugeborenen.  Ztschr.  f^  Geburts- 
hülfe  u.  Gynäk.  (Stuttgart)  XXXI,  H.  1.— 
(Refenit.)  Hygien.  Rundschan  (Berlin)  V, 
S.  386.  —  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stutt- 
gart) XIX,  S.  259.  —  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XIX,  S.  930. 

Veasey^  C.  A. ,  Ophthalmia  neonatorum. 
Med.  News  (Philadelphia)   LXVH,  S.  200. 

Widxnarky  J.,  Zur  Verhütung  der  Augen- 
entzündung der  Neugeborenen.  Centralbl. 
für  prakt.  Augenheilkunde  (Leipzig)  XIX, 
S.  260. 


IV.    Sohnlhygiene. 


1.     Allgemeines. 

Altschul  y  SectIon  für  Schulgesundheits- 
p6ege  auf  dem  achten  internationalen 
hygienischen  Congress  in  Budapest,  vom 
1.  bis  9.  Septbr.  1^94.  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  offentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVII,  S.  264. 

Autenriethy  G.,  Die  Sitzungen  der  Com- 
mission  für  Schulgesundheitspflege  in  Nürn- 
berg. Zeitschr.  f.  Schul gesundheitspüege 
(Hamburg)  VIII,  S.  469,  533. 

Bunel^  M. ,   Bericht   über  die  Hygiene  der 


Schulen.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Kamburg)  VTII,  S.  124. 

Burgererteinj  L.  und  A.  Netolitzky« 
Handbuch  der  Schulhygiene.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  off.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVlIjS.  686.  —  Berliner 
klin.  Wochenschr.  XXXII,  S.  992.  — 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  882.  —  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg;  VIII,  S.  710. 

Colin  y  L^on ,  Ungesunde  Verhaltnisse  der 
Schulen  von  Gennevilliers.  Gaz.  des  Hop. 
(Paris)  1895,  Nr.  43.  —  Ann.  d'hyg. 
(Paris)    XXXni,    S.   424.     —    (Referat.) 
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Zeitschr.  f.  Schulgeaundheitspfl.  (Hamburg) 
VllI,  S.296.  —  Rev.  U'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  821. 

DomblÜth^  Fr.,  Internatserziehung  und 
Schulhygiene.  D.  Viertel) ahrs»chr.  i'.  off. 
Gesundheitspflege  (Braunschwelg)  XXVII, 
S.  675. 

Duciy  E.,  Ueher  gute  Schulhygiene,  zur 
Verminderung  der  Störungen  des  Sehver- 
mögens. Atti  dell  XI.  Congresso  med. 
Internat.  (Rom)  III,  1,  S.  127. 

FeliZy  J.,  Zur  Schulhygiene  in  Rumänien. 
Aus  dem  letzten  amtlichen  Jahresberichte 
über  Sanitfttswesen  des  Königreichs  Ru- 
mänien. Zeitschr.  f.  SchulgesundheitspB. 
(Hamburg)  Vlli,  S.  667. 

Perlen ;  £inftuss  der  —  huf  den  Gesund- 
heitszustand der  Schulkinder.  Zeitschrift 
für  Schttlgesundheitspfl.  (Hamburg)  VJJI, 
S.  685. 

Gesohäftsanweisuns:  des  Bürgermeisters 
von  Stolp  vum  7.  Decembr.  1894,  für  die 
Rectoren  und  Lehrer  (Lehrerinnen)  der 
städtischen  Schulen  in  Stolp  i.  P. ,  betr. 
die  Schulgesundheitspflege.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVI,  S.  219. 

Hakonson-Hansen,  M.  H.,  Die  hygieni- 
schen Untersuchungen  in  einer  Anzahl 
höherer  Schulen  Norwegens.  Zeitschrift 
für  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  VIII, 
S.  520.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlm)  V,  S.  1046. 

Hertel^  E.,  Aus  der  Vereinigung  für  Schul- 
gesundheitspflege des  Berliner  Lehrer- 
vereins. Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIII,  S.  25,  91,  157. 

Jäger y  G.,  Schule  und  Gesundheitspflege. 
Jäger's  Monatsbl.  (Stuttgart)  III,  S.  33. 

Janke^  0.,  Jahresbericht  des  Vereins  für 
gesundheitsgemässe  Erziehung  der  Jugend 
in  Berlin.  Zeitschr.  für  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  VIU,  S.  93,  159,    215. 

Kotelmann^  Ludwig,  lieber  Schulgesuud- 
heitsjjflege.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchenschr. 
(Berlin)  XXI,  Lit. -Beilage  S.  104.  — 
Zeitschr.  tur  Schulgesundheitspfl.  (Ham- 
burg) VUI,  S.  504.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  744. 

Marcus^  E.,  Zur  neueren  schulhygienischen 
Literatur.  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVII, 
S.  632.  —  (Referat.)  Zeitschr.  für  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  VIII,  S.  652. 

Miahima^  M. ,  Die  Schulgesundheitspflege 
in  Japan.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  VIII,  S.  577.  —  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1104. 

Oppermann,  H.  W.,  Gesundheitsregeln 
für  die  Schuljugend.  (Referat.)  Zeitschr. 
für  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  VIII, 
S.  542. 
Reg^mer^  L.  R.,  Sanitäre  Einrichtungen  der 
höheren  Schulen  von  Paris.  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVn,  S.  605. 
Bohmid-Monnard,  Ueber  den  Einfluss 
der  Jahreszeit    und    der    Schule    auf    das 


Wachsthum  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kindcr- 
heilkande(Leipsig)XL,S.84.  —  (Referat.) 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVII,  S.  116. 

8ohubert|  W.,  Bericht  über  dieSiUnnfen 
der  Abtheilang  für  Schalgesundheitspflege 
im  Leipziger  Lehrerverein.  Zeitachr.  für 
Schulgesundheitapflege  (Hambun:)  VIII. 
S.  593. 

Schubert I  K.,  Da«  Ehrlic hasche  Stit\ 
in  Dresden,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  schulhygienischen  Einrichtongcn  des- 
selben. Zeitschr.  für  ScholgesundheiUpfl. 
(Hamburg)  VIU,  S.  380.  —  (Referat.) 
Uygienis^e  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1045. 

Schulhys^enlBOhOB  aus  dem  letzten 
Jahresbericht  des  königlich  sächsischeB 
Landesmcdidnalcollegiams.  Zeitsdlr.  fär 
Schulgesundbtspfl.  (Hamburg)  Vlll,  S.  62<). 

Sohulkinder,  Die  Speisung  bedürftiger  — 
in  Hamburg  im  Winter  1894/95.  D.  Ge- 
meinde-Ztg.  (Berlin)  XXXIV,  S.  183. 

Solbrlfy  Die  hygienischen  Anforderungen 
an  ländliche  Schulen,  nebst  einem  Anhang 
über  die  hygienischen  Verhältnisse  der 
ländlichen  Schulen  aus  vier  Kreisen  des 
Reg. -Bez.  Liegnitz.  (Referat.)  Viertel* 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  X,  S.  416.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1041.  — 
Gesundh.  -  Ing.  (München)  XVUI,  S.  40ä. 

Btraohan^  J.,  Gesandheitsverhältnisse  im 
Schulleben.  Edinburgh,  med.  Joom.  XLI, 
S.  451. 

YerordniUXg  des  k.  k.  ösUrreichtscfaen 
Ministers  für  Cultus  und  Unterricht  vom 
12.  März  1895,  betr.  die  Schul gesundheits- 
pflege  in  den  Mittelschulen.  Veröffentl.  >1. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  790.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VII,  S.  180.  •—  Ztschr.  f.  Schalgesundhtspd. 
(Hamburg)  VIII,  S.  300. 

Verordnimg  des  Regierungarathes  des  Can- 
tons  Zug  vom  25.  Juli  1894,  betr.  ScbnJ- 
gesundbeitepflege.  D.  med.  Wocbensckr. 
(Berlin)  XXI,  S.  66.  —  VeröfientL  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XJX, 
S.  20. 

Waibely  Die  Volksschulen  des  k.  Bezirks- 
amtes Günzburg  und  der  Stadt  Günzbor^ 
iu  hygienischer  Beziehung.  Eine  stati- 
stische Studie.  Friedreich's  Bl.  f.  ger. 
Med.  (^iürnberg)  XLVI,  Heft  2  und  3. 

Wehmer^  R.,  Regierungs-  und  Medicina!- 
rath  zu  Coblenz.  Grundsiss  der  Schui- 
gesundheitspflege ,  unter  ZugrundeJegnog; 
der  für  Preussen  gültigen  Bestimmungen. — 
(Referat.)  Centralbl.  für  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XIV,  S.  443. 

Weitael,  Karl,  Zur  SchulgesundheiUpflege. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesund  hei  tapfl. 
(Hamburg)  VUI,  S.  185. 

V.  WireniUB,  Alexauder,  Programm  zur 
Erforschung  des  hygienischen  Znstandes  der 
Lehranstalten,  des  Unterrichtes  und  der 
Lernenden.  (Referat.)  Hygien.  Rundscluia 
(Berlin)  V,  S.  206.  —  Rev.  d^g.  (P«ri>) 
XVII,  S.  826. 
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"ELÖBBy  K. ,  Die  Zahnpflege  in  den  Schalen. 
2^itBchr.  f.  Schalgesandheitspfl.  (Hamburg) 
VIII,  S.  65.  —  (Referat.)  Hygienische 
Randschan  (Berlin)  V,  S.  1046. 

SohuUrste  in  Iieipsig:)  Die  Thätigkeit 
der  —  Zeitschr.  f.  Schalgesundheitspfles^e 
(Hamburg)  VIII,  S.  31. 

Sohusolmy;  Heinrich,  Die  (Jeberbiirdungs- 
frage  im  königl.  angarischen  Landesunter- 
richtsrathe.  Ztschr.  f.  Schatgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIH,  S.  671. 

Seyfert,  R.,  Plauderei  über  die  häuslichen 
Schulaufgaben.  Gesandheit  (Leipzig)  XX, 
S.  154,   169. 

Th&tigkeit  der  Sohulftnte,  Die  — 
zu  Leipzig.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIII,  8.  693. 

Thesen    über   die   ärztliche  Schalaufsicht, 

aufgestellt  im  collegialen  Verein  der  Aerzte 

der     Friedrich  -  Wilhelmstadt     zu    Berlin. 

-  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 

Vm,  S.  219. 

▼•  WireninSy  Alexander,  lieber  die  Auf- 
gaben und  Pflichten  des  Schularztes. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  212. 


2.       (Jeberbnrdung    der    Schüler    und 

ärztliche    Beaufsichtigung    der 

Schule. 

Aerstliche  Untenaohung  ^  Eine  — 
der  Schüler  des  Communaluntergymnasiams 
in  Atiasig.  Zeitschr.  f.  Schulgesandheits- 
pflege  (Hamburg)  VUI,  S.  552. 

Altsohul,  Theodor,  Die  Krage  der  Ueber- 
bürdong  unserer  Schuljagend  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte.  (Referat.)  Fortschr.  d. 
off.  Gesundheitspfl.  (Krankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  108.  —  Zeitschr.  f.  Scholgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIII,  S.  183. 

Sidely  Alezander,  Der  heutige  Stand  der 
Schularztfrage,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
I^osung  derselben.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VIII, 
S.  219. 

Sdely  Alexander,  Die  Ueberbürdung  in  den 
Schulen.  (Referat.)  Hvgien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  206. 

SiUlenburfiT)  A.,  Zur  Schulüberbürdung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  718. 

Eulenburgi  A.,  Noch  einmal  zur  „Schul- 
überbürdung**.  D.  med.  Wochenschrift 
(Berlin)  XXI,  S.  803. 

Prequens,  UeberfüUung  und  Ueberbürdung, 
und  was  davon  zu  halten  ist.  Päd. 
Wochenbl.  (Uipzig)  XXXI,  S.  241. 

Serter^  Zur  Schulüberbürdungsfirage.  D. 
med.  .Wochenschr.  (Beriin)  XXI,   S.  850. 

Jaeger^  H.,  Schulhfgienische  Untersuchun- 
gen zur  Beurtheilung  der  Ueberbürdungs- 
frage.  (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  42.  —  D.  med.  Wochen»chr. 
(Berlin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  19.  —  Schmidt's 
Jahrbuch  (Uipxig)  CCXLV,  S.  78.  -- 
Zeitschrift  für  Schulgesundheitspfl.  (Ham- 
burg) VIII,  S.  33.  —  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XIX,  S.  296.  -—  Zeitschr.  für 
Medicin.-Beamte  (Beriin)  VIU,  S.  194. 

KfUmer^  A.,  Die  Hausaufgaben  der  Schule. 
Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  347. 

IiagneaU)  Gust.,  Die  geistige  Ueberbürdung 
in  den  Schulen  und  die  Nervosität.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXIII,  S.  97.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVH,  S.  833. 

M&ng^enoty  Gesundheitspässe  für  Schüler. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIU,  S.  39. 

Mangenot  I  Untersuchung  und  Sanitäts- 
Bulletin  für  die  einzelnen  Schüler. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VUI,  S.  308. 

Mantsel;  Ein  Verbandkasten  für  Schulen. 
Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu 
Rlberfeld.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIU,  S.  282. 

Nesteroty  N.,  Sanitäre  Uebetwachung  der 
Schulen.  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVU,  S.  349. 

Heoknagely  G.,  Die  Schulluft.  (Ein  Bei- 
trag zur  Ueberbürdungsfrage.)  Gesand- 
heit (Uipzig)  XX,  S.  90. 


3.     Krankheiten    in   den   Schulen. 

Aenuner^  Fr.,  Eine  Schulepidemie  von 
hysterischem  Zittern.  (Referat.)  Zeitschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VIU, 
S.  480. 

BaJiTi  Ist  es  zulässig,  dass  nach  verfügter 
Schliessung  der  Schule  der  Conflrmanden- 
unterricht  fortbesteht?  Zeitschrift  für 
Medicin.-Beamte  (Beriin)  VUI,  S.  566. 

Bresg^enf  Maximilian ,  Die  Ursachen  des 
nervösen  Kopfschmerzes  der  Schulkinder. 
D.  Rothe  Kreuz  (Beriin)  XIII,  S.  18. 

Bresg^eni  Maximilian,  Die  Nasenkrankheiten 
der  Schulkinder.  Münchener  med.  Wchschr. 
XIJI,  S.  9.  —  D.  Rothe  Kreuz  (Beriin) 
XUI,  S.  107.  —  (Referat.)  Zeitechr.  für 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VIU, 
S.  351. 

Dovertie)  G.  H.,  Ueber  den  Gesundheits- 
zustand in  den  Volksschulen  von  Kristisn- 
stadt.  Hygiea  (Stockholm)  LVII,  S.  254.  — 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XL,  S.  327.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVI,  S.  183. 

Bdely  Alexander,  Was  kann  die  Schule 
gegen  die  Masturbation  der  Kinder  thun? 
Berliner  klin.  Wchschr.  XXXII,  S.  90.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  212. 

ElnflllBB  der  Schule  auf  die  Verbreitung 
von  Krankheiten.  Brit.  Med.  Journ. 
(London)  1895,  U,  S.  457. 

Bpidemische  Krankheiten,    Die  — 

und   die   Schulen.     L'Hvgieniste  (Brüssel) 
IV,  S.  98. 
Srlass  des  franz.  Ministers  für  öffentlichen 
Unterricht    etc.    vom     18.   August    1893, 
betr.    Maassregeln   zur    Abwehr    und   Be- 
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kümpfung  von  Epidemieen  in  Primär- 
schalen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.  881. 

Brla4B8  des  königl.  italienischen  Ministeriums 
des  öffentlichen  Unterrichts  hexüglich  der 
Infectionskrankheiten  in  Schalen.  Ztschr. 
für  SchulgesundheitspB.  (Hambarg)  VIII, 
S.  368,  428,  495,  560,  638. 

Bwer  y  Leopold ,  Die  seitlichen  Verkram- 
mangen des  Rückgrates  und  deren  Ver- 
hütung. Zeitschr.  f.  Scbalgesandheitspfl. 
(Hamburg)  VIU,  S,  344,  408,  471,  537, 
596,  677, 

Kohxiy  E.,  Demonstration  eines  Apparates 
zur  Ausfuhrung  von  Masseninhalationen 
als  Prophylacticum  gegen  Diphtheritis. 
(Referat.)  Verh.  d.  Ges.  D.  Naturi.  and 
Aerzte  zu  Wien  1894  (Wien)  II,  2,  S.  400. 

Nivon^  Schulbücher  und  Infectionskrank- 
heiten. (Referat.)  Zeitschr.  für  Schul- 
gesondheitspflege  (Hamburg)  VIII,  S.  686. 

Fahnberg^y  A. ,  Schulen  und  epidemische 
Krankheiten.  Finska  l&karesällsk.  handl. 
(Helsingfors)  XXXVll,  S.  69.  —  (Referat.) 
Schraidt's  Jahrbuch  (Leipzig)  CCXLVI, 
S.  183,  —  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV, 
S.  486. 

Bchmid-Moimardy  Der  GesundhelU- 
zustand  der  Schülerinnen  in  der  Mädchen- 
bürgerschule zu  Halle  a.  S.  Zeitschr.  f. 
Schulgesundhtspfl.  (Hamburg)  Vlil,  S,  657. 

Sohusofany^  H.,  Beiträge  zur  Nervosität 
der  Schuljugend.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Schulgesundhtspfl.  (Hamburg)  VIII,  S.  505. 

Sevestre,  Ueber  die  Noth wendigkeit,  von 
Diphtherie  geheilte  Kinder  vor  ihrem 
Wiedereintritt  in  die  Schule  auf  Löff  ler'sche 
Bacillen  zu  untersuchen.  (Referat«)  Zeit- 
schrift f.  Schulgesandheitspfl.  (Hamburg) 
VIII,  S.  293. 

4.  Schulspiele   und    Körperpflege. 

Bier^  W. ,  Die  öfTentlichen  Jugendspiele  in 
Dresden.  D.  Gem.-Ztg.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  160. 

Blumberger,  Friedr.,  Ueber  Jugendspiele. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  all  gem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XIV,  S.  156. 

Brooks,  W.  A.,  Die  erziehlichen  Seiten 
der  körperlichen  Ausbildung.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXXXII,  S.  562. 

BurgaSB ,  Beiträge  zur  Entwickelungs- 
gebchicbte  des  Schul erruderns.  Zeitschr. 
f.  Tum-   uud    Jagendspiele    (Leipzig)   IX, 

5.  129. 

'DegeneTy  P.,  Die  Kinderspielplätze  und 
die  Kinderkrankheiten.  Fortschr.  d.  öffentl. 
GesundhUpfl.   (Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  278. 

Domblüthy  Das  Turnen  in  höheren  Mäd- 
chenschulen. (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXI,  Ver.-Beil.  S.  175.— 
Müncbener  med.  Wochschr.  XLII,  S.  1042. 

Qlas,  Ludwig,  Statistische  Aufnahme  über 
die  Ausbreitung  der  Jugend-  und  Volks- 
spiele  in  Deutsch  -  Oesterreich.      Zeitschr. 


f.    Turn-  und   Jugendspiele   (Leipzig)    11, 

S.  21. 
Guttmann,    Max,    Die   körperliche   Aas- 

bildang  der  Jagend  an  dem  zweiten  deat- 

Bchen  Staatsgymnasiom  in  Brann.   Ztschr. 

f.   Tarn-    a.   Jogenapiele    (Leipzig)    XXI, 

S.  823. 
HaggenmÜllery  H.,  Zar  Frage  der  Tom- 

apiele.    Blätter  t,  d.  Gymnasialscbulvesen. 

XXXI,  Kr.  2  u.  3. 
Herbei)  S.,  Spielplatzhygiene.     Zeitschr.  t. 

Tum-  u.  Jagendspielc  (Leipzig)  IV,  S.49. 
Hintaxnaxui|     Die     Schulspiele     an    d^ 

städtischen     Realschule      zu     Magdeburg. 

Zeitschr.  f.  Turn-  a.  Jagendspiele  (Leipzig) 

XXI,  S.  321. 

Jugendspiele  undVolksgesundheit. 

Schweizer  Bl.  f.  Gesundheitspfl.  (Zürich) 
X,  S.  113. 

Kaesebiter^  Zur  rationellen  Ausnutzung 
der  Unterrichtapausen  in  den  Schalen. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V, 
S.  207. 

Koch;  K.,  Die  Spielpflicht  an  den  Braun- 
schweiger  Gymnasien.  Zeitschr.  f.  Tum- 
und  Jugendspiele  (Leipzig)  YU,  S.  97. 

Kohlrausoh^  Chr.,  Jugend-  u.  Volksi»piele 
und  Feste.  D.  Tum -Ztg.  (Leipzig)  XVL 
S.  325. 

MoSBOy  Angelo,  Ueber  Turn-  u.  Spielplätze. 
Zeitschr.  f.  Turn-  u.  Jagendsp.  (Leipzig) 
XXI,  S.  161. 

MOSBO I  Angelo ,  Zur  Kritik  des  deutschen 
Turnens  vom  physiologischen  Standpunkt. 
Offenes  Antwortschreiben  an  Herrn  Dr. 
med.  F.  A.  Schmidt  in  Bonn.  Zeit«chr. 
f.  •  Schulgesundheitspflege  (Hambarg)  VlIL 
S.  385. 

Moaso,  Angelo,  Die  körperliche  Crziehong 
der  Jugend.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
schrift  f.  ofientl.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig)  XXVII,  S.  377.  —  Müncbener 
med.  Wochenschrift  XLII,  S.  78*.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  375.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  283. 

Pawel  y  Jaro,  Die  Jugendspiele  am  enc- 
liscben  College  zu  Eton.  Zeitschr.  tür 
Tum-  und  Jagendspiele  (Leipzig)  XXI, 
S.  326. 

Pudory  Heinrich,  Schulgärten  und  Schaler- 
beete vom  hygienischen  Stjindpankt. 
Monatsbl.  f.  off.  Gesundheit^Ü.  (Braaa- 
schweig)  XVIII,  S.  165. 

▼•  Sohenkendorffy  E.,  u.  F.  A.  Bohmidt, 
Allgemein  unterrichtende  Mittbeilungen 
zur  Einführung  in  die  Jugend-  und  Volks- 
spiele. (Rei'erat.)  D.  Vierteljahr«schr,  f. 
öflf.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXV  IL 
S.  657.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesondheits- 
pflege  (Hamburg)  VIU,  S.  507. 

V.  Sc&enkendorff,  E.,  u.  F.  A.  Schmidt, 

Jahrbuch  für  Jagend-  and  Volksspiele. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsechr.  f.  offeDtl. 
Gesundheitspfl.  (Brannschweig)  XXVII, 
S.  379.  —  ZUchr.  f.  Schu1gesandheit.<pfl. 
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(Hamburg)  VIII,  S.  49.  ^  CentralbUtt  f. 
allg.  Gesundheitopfl.  (Boon)  XIV,  S.  445. 

Boblllidti  F.  A.,  Prof.  Angelo  Mobso'b 
Urtheil  über  das  deutsche  Schnltamen. 
Zeitschr.  f.  Schalgestindheitspf).  (Hamburg) 
VrU,  S.  321. 

Smith  y'  Noble,  Die  physische  Ersiehune 
der  Jageud*  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1895,  I,  15.  Juni. 

V.  WoikOWSky-Biedatly  V.,  Das  Be- 
wegungsspiel in  der  deutschen  Volks- 
hygiene und  Volkserziehung.  Zeitscbr.  d. 
k.  preuss.  Statist.  Bureaus  1895.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1103.  — 
Zeitschr.  f.  Schnlgesundheitspfl.  (Hamburg) 
VIU,  S.  715. 

ZBOhokkOi  E.,  Die  körperlichen  Uebungen 
im  Lichte  der  Hygiene.  (Autoreferat.) 
Schweiz.  Srztl.  r>orr.-Bl.  (Basel)  XXV, 
S.  308.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schnl- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  VIII,  S.  600. 

5.  Augen  und  Ohren  der  Schulkinder 
und   Schreibmethode. 

Altsohuly  Theodor,  Eine  neue  Theorie  über 
die  Entstehung  der  Myopie.  Aus  den 
Verhandlungen  des  Vereins  deutscher 
Aerzte  in  Prag.  Zeitschr.  f.  Schnigesund- 
heitspflege  (Hamburg)  VIII,  S.  275,  346. 

Bayr^  Emanuel,  Die  obligatorische  Bin- 
tultrung  der  Steilschrift  in  die  Schulen  ist 
eine  hygienische  Nothwendigkeit.  (Referat.) 
Verb.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aertte  zu 
Wien  1894  (Wien)  II,  2,  S.  397. 

BitBOSy  G.,  Pathoeenie  der  Myopie.  Ann. 
d'oculist.  (Brüssel)  CXFV,  S.  247. 

Bock)  Emil,  Beitrag  zur  Statistik  der  Kurz- 
sichtigkeit. Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VIL  S.  37* 

BuxtOIli  A.  St.  Clair,  Das  Sehvermögen 
der  Schulknaben  im  Jahre  1894.  Lancet 
(London)  1895,  I,  S.  1048. 

Brla88|  des  k'önigl.  preassischen  Unter- 
richtsministers vom  5.  Januar  1895,  betr. 
Erwerbung  und  Pflege  einer  guten,  auch 
für  die  Hygiene  des  Auges  wichtigen 
Handschrift  durch  die  Schüler  höherer 
Lehranstalten.  Zeitschr.  für  Schulgesund- 
heiupflege  (Hamburg)  VIH,  S.  237. 

Qruber«  Max,  Aug.  Ritter  V.  BeUBB  u. 
Leop.  KönigStein^  Drei  Gutachten  über 
die  Nachtheile  Ton  Schiefer  und  Griffel. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschan  (Berlin) 
V,  S.  210. 

Hoor^  K.,  Weitere  Beitrüge  zur  sogenannten 
Arbeits-  oder  Schulmyopie.  Wiener  med. 
Wochenschr.  XLV ,  S.  769.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  759.  — 
Ztschr.  f.  Schulgesundhtspflg.  (Hamburg) 
Vni,  8.  546. 

JavalSj  Steilschrift  vorlagen  in  Frankreich. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schnlgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VUI,  S.  604. 

Jitta^  N.  Josephus,  Bericht  der  Commission 
zur    Untersuchung    über    die   Steilschrift. 


Nederl.  Weekbl.  (Amsterdam)  1895,  I, 
Nr.  20. 

▼•  Modem ^  B.  G. ,  Anweisungen  zur  Er^ 
baltung  und  Pflege  des  Sehvermögens  der 
Zöglinge  der  Militlrerziehungs-  und  Bil- 
dungs-Anstalten.  Zeitschr.  f.  Schuigesund- 
heitspfleee  (Hamburg)  VHI.  S.  449.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1101. 

Fudor^  Heinrich,  Zur  Hygiene  des  Schrei- 
bens. Monatsbl.  f.  öflentl.  Ges.  (Braun- 
schweig) XVIII,  S.  187. 

Soherky  E.,  Beitrag  zur  Heilung  der  Schul- 
kurzsichtigkeit.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  8.  533,  557. 

Schubert.  Paul,  Ueber  Steilschrift.  Neue 
Bahnen  (Gotha)  VI,  S.  308. 

Bohubert,  Paul,  Die  Steilschrift  während 
der  letzten  fünf  Jahre.  Zeitschr.  fiir 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VIII, 
S.  129,  193.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1048.  —  Ztschr. 
f.  Medicin.- Beamte  (Berlin)  VIII,  8.  466. 

SohUBChliy^  Heinrich ,  Nachtrag  zu  dem 
Bericht  über  die  ThKtigkeit  der  schul- 
hygienischen Section  des  VIII.  inter- 
nationalen Congresses  für  Hygiene  und 
Demographie  in  Budapest.  Zeitschr.  für 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VHI, 
S.  23. 

BegS^ely  III.  Bericht  der  rom  ärztlichen 
Bezirksverein  München  zur  Prüfung  des 
Einflusses  der  Steil-  und  Schrägschrift 
(Schiefschrift)  gewählten  Oommissiou. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbuch  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  78. 

Stangenberg,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  Zustandes  des  Gehörorgans,  der  Nase 
und  des  Rachens  bei  den  Schulkindern. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  (Leipzig) 
XL,  S.  329. 

SteilflOlirifty  Verhandlungen  der  Pariser 
Akademie  der  Medicin  über  — .  Zeitschr. 
für  Schnlgesundheitspfl.  (Hamburg)  VUI, 
S.  30. 

Stilling,  J.,  Die  dunklen  Punkte  in  der 
Myopielehre.  Zeitschr.  für  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  VIII,  S.   1. 

6.     Schulbauten    und    Schul- 
einrichtungen. 

Anweiflung  des  Magistrats  von  Stolp  vom 
3.  Januar  1895,  betr.  die  Reinigung  der 
Schulräume  in  der  Stadt  Stolp  i.  P.  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXVI,  S.  218. 

BlasiUB,    H.,    Eine    Volksschule   in    Rom. 

(Referat.)     Ztschr.    f.   Schnlgesundheitspfl. 
Hamburg)  VIII,  S.  284. 
BomblÜth^    Fr.,     Goetze's    Sitz-    und 
Stehschttlbank.     Zeitschr.   f.  Schulgesnnd- 
heitapflege  (Hamburg)  VII,  S.  154. 
Freund^    Die   hygienischen  Aniorderungen 
an  ländliche  Schulen.    Gesundheit  (Leipzig) 
XX,  S.  257,  273,  289. 
Goetae^  W.,  Eine  neue  Steh-  und  Sitzschul- 
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bank.  (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  209. 

Goetze^  W. ,  Nochmals  meine  Steh-  und 
Sitzschulbank.  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heilspflege  (Hamburg)  VIII,  S.  271.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  573. 

Qoriniy  Beitrag  zur  Frage  der  Schul- 
bänke bei  Gelegenheit  der  internationalen 
Ausstellung  für  Hygiene  in  Hnvre  1893 
und  in  Budapest  1894.  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Schulgesundheitspflg.  (Hamburg) 
VIII,  8.  374.  ~  Revue  dTxygiftne  (Paris) 
XVII,  S.  834. 

Hermann  y  A. ,  Mein  zum  Sitzen  und 
Stehen  eingerichtetes  Schulpult  mit  auf- 
klappbarem Tischblatt,  Sitz-  und  Fuss- 
brett.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege 
(Hamburg)  VIII,  S.  513.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,    S.  1044. 

Hintrftg^er,  Carl,  Die  Volksschulhäuser  in 
den  verschiedenen  Ländern.  (Referat.) 
Gesundh.-Ing.  (München)  XVUI,  S.  356. 

Iiaugerhana  y  Ueber  den  Bau  und  die 
innere  Einrichtung  ländlicher  Schulgebäude 
vom    gesundheitlichen    Standpunkte     aus. 

(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
Hamburg)  VIII,  S.  221. 

Mang^not^  Hygienische  Studien  über 
Schulbautcn.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  150;  siehe  ;iuch  S.  184,  216,  414, 
522.  —  (Referat.)  ZeiUchrift  für  Schul- 
gesundheiUpflege  (Hamburg)  VIII,  S.  438. 

Meyriohy  Oswald,  Die  Staubplage  in  der 
Schule  und  Vorschläge  zu  ihrer  Beseiti- 
gung. (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin) 
V,  S.  210.  —  Arch.  f.  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XIX,  S.  297. 

Narbel^  C. ,  Untersuchungen  üher  die 
natürliche  Beleuchtung  in  den  Schulen 
von  Neufchatel.  (Referat.)  Zeitschr.  für 
Schulgesundhtspfl.  (Hamburg)  VIII,  S.  378. 

Niggy  Marianne,  Schulbankausstellung  in 
Wien.  (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin) 
V,  S.  209. 

Nussbaum,  H.  Chr.,  Günstige  Lage  der 
Schulzimmer.  (Referat.)  Centralhl.  für 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  443.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  VHI,  S.  187.  —  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  349. 

Orr,  G.  B. ,  Einige  Ideen  über  Schulen, 
Schul  häuser  etc.  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt. Cincinnati  Lancet-Clinic.  XXXIV, 
S.  9,  17. 

Pavillon  -  System  für  Schulbauten  in 
Ludwitrshafen.  Sociale  Praxis  (Berlin)  IV, 
S.  972.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  VIII,  S.  698. 

Bealsohule,  Das  neue  Gebäude  der  — 
lU  zu  Hannover.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  VIII,  S.  363. 

Realschule^  Die  —  in  Dresden  -  Johann- 
stadt. Süddeutsche  Bauzeitung  (München) 
V,  S.  299. 

Bettigy   W.,    Neue    Schulbank    (Referat.) 


Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1102.  — 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  X, 
S.  418.  —  Centralbl.  d.  Bauvenr.  (Berlin) 
XV,  S.  379.  —  ZeiUchr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  VIH,  S.  466.  —  Deutsche  Aerzte- 
Ztg.  (Berlin)  1895,  S.  165.  —  Ges. -Ins. 
(München)  XVIII,  S.  300.  —  D.  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  459. 

BuetOy  Bacteriologie  der  SchuUiromer. 
(Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  350. 

Schenk^  F.,  Zur  Schulbankfrage.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  206. 

Sdioenberger^    W.,    SUublreie    Tun- 

hallen.  Deutsche  Tum.  -  Ztg.  (Leipzig) 
XVn,  S.  349. 

Sohultumhalleily  Rundschreiben  de« 
deutschen  Turnlehrervereins ,  betreffend 
die  Reinhaltung  der  — .  Zeitschrift  far 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VIH, 
S.  297. 

8oh.Ul2e,  Das  königl.  Prinz-Heinrich-Gym- 
nasium  in  Schöneberg  bei  Berlin.  Zeit- 
schria  f.  Bauwesen  (Berlin)  XLV,  S.  21. 

Sperliohy  Klara,  Ueber  das  Befeuchten  der 
Matrazen  in  Turnsälen.  Ztschr.  f.  Schal- 
gesundheitspflege (Hamburg)  VIII,    S.  87. 

Tunihalleny  Bescheid  des  deutschen  Tom- 
lehrervereins  über  das  Ergebniss  der  Rand- 
frage,  die  Reinigung  der  —  betreffeDd. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspflg.  (Hamborg) 
VIII,  S.  605. 

VerfCLgung  des  Bezirksschnlrathes  der 
Stadt  Wien  vom  5.  Januar  1895,  betr. 
Heizung,  Lüftung  und  Reinigung  der  Schul- 
zimmer. Zeitschr.  für  SchulgesundheitS' 
pflege  (Hamburg)  VIII,  S.  240. 

WunXLy  J.,  Orthopädisches  Kinderpult  mit 
verstellbarem  schiefem  Sitz.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  S,  647. 

7.  Schulbäder  s.  Badeanstalten  IX,  6. 

8.     Feriencolonieen. 

Feriencolonieen  in  den  Vereinigt^o 
Staaten.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIU,  S.  558. 

Ferienheim  y  Ein  neues  —  für  Baseler 
Schüler.  (Referat.)  Zeitschr.  für  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  VIII,  S.  490. 

Goepel|  Ueber  die  dauernden  Erfolge  4er 
Feriencolonieen.  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
Öfl^.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVII, 
S.  302.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  572.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  140.  —  Ztschr. 
f.  Medicin.-Beamte  (Beriin)  VIII,   S.  438. 

Bohinid  -  Monnard  y  Ueber  klimatische 
Erholungscuren ,  insbesondere  der  Einflo^s 
der  Feriencolonieen  auf  kranke  Kinder. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVII. 
S.  205. 

Sohmidt- Monnard  I  Ueber  die' körper- 
liche Entwickelung  der  Feriencolonie- 
Kinder.  (Referat.)  Schmidt^s  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  79. 
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V.   Infections  -  Eranklieiten. 


1.   Allgemeines. 

Abbott  I  A.  C.y  Die  Prineipien  der  Bacte- 
riologie.  Praktisches  Handbuch  für  Stu- 
denten  und  Physiker.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S,  356. 

Abnahme^  Die  —  der  Infectionskrank- 
heilen  in  der  franzosischen  Armee  im 
Jahre  1892  bis  1894.  La  semaine  m^i- 
cale  (Paris)  XV,  Nr.  20.  —  (Referat.) 
Hvgieninische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.'  1009. 

Allaily  James  W.,  Infectionskrankheiten  bei 
Menschen  und  Thieren.  Lancet  (London) 
1895,  n,  S.  1134. 

Auftret6Ily  Das  zeitlich  verschieden  häu- 
fige —  der  Infectionskrankheiten.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VII,  S.  227. 

Babe8|  V.,  Die  Stellung  des  Staates  zu  der 
modernen  bacteriologischen  Forschung.  Atti 
delP  XI  congresso  medico  internazionale 
(Rom)  I,  S.  207. 

Säker^  Henry  B. ,  Beziehungen  gewissef 
meteorologischer  Verhältnisse  zu  Krank- 
heiten der  Lunge  und  Luftwege  in  Colo- 
rado. (Referat.)  Berliner  klin.  Wchschr. 
XXXII,  S.  509. 

Bedoin ;  Prophylaxe  der  tibertragbaren 
Krankheiten  auf  dem  Lande.  Isolirnng. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIU,  S.  304. 

Bebringj  Die  Bekämpfung  der  Infections- 
krankheiten. (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspfig.  (Braun- 
«rhweig)  XXVH,  S.  380.  —  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  17.  —  Fortschr. 
der  off.  Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  M.) 
IV,  S.  24. 

Bernhard;  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
acuten  Infectionskrankheiten  im  Kindes- 
alter. (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  Ver.-BciL  S.  173.  — 
SrlÜDchner  medicin.  Wochenschrift  XLII, 
S.  1014. 

Blair^  Thomas  S.,  Kosmischer  Staub.  Die 
lebenden  Organismen  darin  in  Beziehung 
zur  Krankheit.  Med.  News  (Philadelphia) 
LXVl,  S.  284. 

Bouohardj  Die  moderne  bacteriologische 
Doctrin  und  Therapie.  Wiener  klinische 
Rundschau  IX,  Nr.  38,  39.  —  (Referat.) 
Central bl.  f.  Bacteriol.  u.  Paraaitenkunde 
(Jena)  XVIII,  S.  334. 

BraatSj  Egbert,  Rudolph  Virchow  und 
die  Bacteriologie.  Eine  kritische  Beleuch- 
tung der  Wechselbeziehung  zwischen  dem 
bacteriologisch  -  ätiologischen  und  patho- 
logisch -  anatomischen  Forschungsgebiete. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  16. 

BraatSy     Egbert,     Zum    Verhältnisse    der 


pathologischen  Anatomie  zur  Bacteriologie. 
Beriiner  klinische  Wochenschrift  XXXII, 
S.  754. 

BrindeaU|  Infection  der  Neugeborenen 
durch  die  Mutter.  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XL,  S.  312. 

BrtXy  PftOü  u.  Nooht,  Die  Bekämpfung 
der  Infectionskrankheiten.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  17.  —  Mfinchn. 
medicin.  Wochenschr.  XLII,  S.  541.  — 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitapfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  61. 

Bnumer  y  Conrad,  Eine  Bemerkung  zu 
dem  Aufsatze  Ton  E.  Braatz,  „Rudolph 
Virchow  und  die  Bacteriologie''.  Centralbl. 
frir  Bacteriol.  und  Parasitenkonde  (Jena) 
XVII,  S.  259. 

Gharrilli  Infectionskrankheiten  im  Allge- 
meinen. Gaz.  des  Hop.  (Paris)  1895, 
Nr.  51. 

Circular-Brlaas  der  k.  k.  Sutthalterei 
in  Tirol  und  Vorarlberg  vom  8.  Juli  1894, 
betr.  Maassnahmen  gegen  Infectionskrank- 
heiten in  den  Sommerfrischen  und  Cur- 
orten.  VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  88. 

Däubler^  Karl,  Die  Grandzüge  der  Tropen- 
hygiene. (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr, 
f.  Öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  651.  —  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  838.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  38.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  XLII,  S.  221.  —  Gesundh.- 
Ing.  (München)  XVIII ,  S.  340.  —  Cen- 
tralblatt  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  346. 

DeniUgfy  Adolf,  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  septischen  Erkrankungen.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  (Leipzig)  UV,  S.  367.  — 
(Referat.)  Centralbl.  für  Bacteriol.  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  288.  — 
Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVIII, 
S.  137. 

Dönit2|  W.,  (Jeher  die  Arbeiten  der  bac- 
teriologischen Untersuchungsstation  in  Bonn. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  20. 

Dil  Casal  und  Catrin,  Ueber  die  An- 
steckung durch  Bücher.  Ann.  de  l'Inst. 
Pasteur  (Paris)  IX,  S.  86. 

Dunbar^  Section  für  Aetiologie  der  Infec- 
tionskrankheiten (Bacteriologie)  auf  dem 
achten  internationalen  hygienischen  Con- 
gress  in  Budapest,  vom  1.  bis  9.  Septbr. 
1894.  D.  Vierteljahrsschr.  für  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVH, 
S.  212. 

Faidherbe^  A. ,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Infectionskrankheiten  am  Meeresstrand. 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  533. 

Ferg^USOIly  Die  Verbreitung  von  Infections- 
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krankheiten  durch  Schiefertafeln  in  Schalen. 
(Referat.)  Zeitschr.  für  Schulgesundheits- 
päege  (Hamburg)  VIII,  S.  295. 

V.  FodOTi  Josef,  Ueber  die  Alkalinität  des 
Blutes  und'  Infection.  Centralbl.  f.  Bact. 
und  Farautenk.  (Jena)  XVII,  S.  225.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  809. 

Foth^  Zusammenfassender  Bericht  über  die 
neueren,  für  die  Thierheilkunde  bedeutungs- 
vollen Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Bacteriologie  und  Seuchenlehre.  (Referat.) 
D.  Zeitschr.  f.  Thiermed.  (Leipzig)  XXI, 
S.  137,  331. 

Fraenkely  C,  Die  praktischen  Ziele  und 
Aufgaben  der  Bacteriolode.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  871. 

Qärtner^  A. ,  Die  Verhütung  der  lieber* 
tragung  und  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  V,  S.  399. 

Qiersingf  Ansteckung  durch  Reconvales- 
centen.  (Referat.)  D.  Medic.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  668. 

de  Grazia^  Infection  und  Autoinfection. 
Riforma  medica  (Neapel)  XI,  S.  193. 

HansemailXi y  David,  Pathologische  Ana- 
tomie  und  Bacteriologie.  Berliner  klin. 
Woohenschr.  XXXÜ,  S.  653,  680. 

Heim^  Ludwig,  Bibliothek  des  Arztes. 
Lehrbuch  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung und  Diagnostik.  £ine  Anleitung 
zur  Ausführung  bacteriologischer  Arbeiten 
und  zur  Einrichtung  bacteriologischer 
Arbeitsstätten.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XX VU,  S.  383.  —  Therapeut. 
MonaUh.  (Berlin)  IX,  S.  54. 

Holub^  E.,  Die  geographische  Verbreitung 
der  wichtigsten  endemischen  Krankheiten. 
(Referat.)  Verh.  d.  Ges.  D.  Naturforsch, 
u.  Aerzte  zu  Wien  1894  (Wien)  U,  2, 
S.  500.     ■ 

Jaeg^er^  H. ,  Die  Transportmittel  gewisser 
Infectionsstoffe  und  Vorschläge  zur  Ver- 
nichtung derselben  am  Krankenbette,  im 
Haashalte,  im  Verkehr.  (Referat.)  Arch. 
für  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  293. 

Jaeg^er^  H.,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
bacteriologischen  Untersuchungsmethoden 
und  (leren  Werth  für  die  klinische  Dia- 
gnose infectiöserKrankheitsprocesse.  Würt- 
temberg, med.  CoiTCsp.  -  Blatt  (Stuttg^) 
LXV,  S.  265. 

Jones  ^  A.  Coppen,  Fliegen  und  Infection. 
Brit.  med.  Joui'n.  (London)  1895  ,  I, 
S.  1122. 

KortmaiUly  Ueber  Isulirung  von  anstecken- 
den Kranken.  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  X,  Suppl.  S.  136.  —  (Re- 
ferat.) Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin) 
VIU,  S.  585. 

Ijerscll;  B.  B.,  Geschichte  der  Volksseuchen 
nach  und  mit  den  Berichten  der  Zeit- 
genossen, mit  Berücksichtigung  der  Thier- 


seuchen.     (Referat.)     Arch.   für  Derm.  u. 
Syph.  (Wien)  XXXUI,  S.  475. 

Löwy,  A.  a.  P.  F*.  Bichter,  Ueber  den 
Einfluss  von  Fiebern.  Leucocytose  aut 
den  Verlauf  von  Infectionskrankheiten. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  240.  —  (Referau)  Centralblatt  für 
medicinische  Wissensch.  (Berlin)  XXX lU, 
S.  445. 

Marmorek  ^  Alexander ,  Ver»uch  einer. 
Theorie  der  septischen  Krankheiten.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  für  Bacteriologie  uad 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  370. 

Ho  Neil!  j  Roger,  Die  Verhütung  von 
Epidemieen  und  Bau  und  Verwaltung  von 
Isolir-Hospitälern.  (Referat.)  Ann.  d%.rz. 
(Paris)  XXXIV,  S.  285. 

Meinerty  Die  hygienische  Behandlung  der 
acuten  Infectionskrankheiten  bei  Kindern. 
(Referat.)  Berliner  klin.  Wochenschhit 
XXXn,  S.  859.  —  Münch.  med.  Wochen- 
schrift XUl,  S.  992.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XLI,  S.  260. 

du  Meanily  0.,  Die  Epidemieen  in  Frank- 
reich im  Jahre  1892.  Ann.  d'hyg.  (Pari») 
XXXUI,  S.  85. 

MOihlnianny  Zur  Mischinfectionsfrage.  (Re- 
ferat.)   Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 

•   S.  120. 

MunrOj  A.  C,  Infectionskrankheiten  in 
Schottland:  ihr  relatives  Vorkommen, 
Sterblichkeit  und  Hospital-Isotirung.  S^oit. 
Journ.  (Glasgow)  XIX,  S.  435. 

Murphy  y  S. ,  Epidemische  Krankheiten  in 
der  englischen  Flotte.  Lancet  (Londoo) 
1895,  I,  S.  288. 

Nasmythy  T.  G-,  Bacteriologie;  ihre  An- 
wendung auf  öffentliche  Ge&undheitsptlege. 
Sanit.  Journ.  (Glasgow)  XIX,  S.  597. 

Netter  j  L. ,  Die  Beziehungen  zwischen 
der  Beschaffenheit  des  Bodens  und  de^ 
Auftretens  von  Epidemieen  und  epideroi- 
sehen  Krankheiten.  Lancet  (London)  Iddö, 
II,  S.  1314. 

Netter  y  Prophylaxe  der  übertragbaren 
Krankheiten.     Gaz.  de  Paris  Nr.  20. 

Osterta^l  B. ,  Section  für  Veterinär^esea 
auf  dem  achten  internationalen  hygieni- 
schen Congress  in  Budapest,  vom  1.  bis 
9.  September  1894.  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXVn,  S.  426.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  271. 

Feeohy  R«,  Ueber  übertragbare  Krankheiten 
von  niederen  Thieren  auf  Menschen. 
Veterin.  Journ.  (London)  1895,  S.  233, 
313. 

Peters^  Vorschläge  zur  Abänderung  der 
Bundesraths-Instruction  zum  Reichs  •Vieh* 
seuchengesetz.  (Referat.)  Hygien.  Rund> 
schau  (Berlin)  V,  S.  47. 

Flang^O;  W.,  Die  Infectionskrankheiten,  ihre 
Entstehung,  ihr  Wesen  und  ihre  Be- 
kämpfung. (Referat.)  D.  Viertcljahrs- 
schnft  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Brauo- 
schweig)  XXVII,  S.  382.  —  Vierteljahrs- 
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Schrift  f.  gerichtliche  Medicin  (Berlin)  X, 
S.  200. 

Plehxii  F.,  Ueber  die  Pathologie  Kameruns, 
mit  Rücksicht  auf  die  anter  den  Kästen- 
negern vorkommenden  Krankheiten.  Arch. 
för  pathologische  Anat.  (Berlin)  CXXXIX, 
S.  539. 

FodwyBSOtBki  9  W.,  Die  Reservekräfte 
des  Organismus  und  ihre  Bedeutung  im 
Kampfe  mit  der  Krankheit.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  403. 

Poliiei  -  YerordniUXi:  des  Kreisamtes 
Mainz  vom  18.  October  1894,  betr.  Maass- 
regeln zur  Verhütung  und  Einschränkung 
von  Epidemieen.  VeröHentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  577.  — 
Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Vereine  d.  Grossherzog- 
thums  Hessen  (Darmstadt)  V,  S.  76. 

Polisei  -  Yerordiittng  für  den  Oanton 
Genf  vom  12.  Juni  1895,  betr.  Maass- 
nahmen  bei  Epidemieen  oder  Krankheiten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  (iesundbeitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  703. 

Pribranii  Alfred,  Blut-  und  Infections- 
krankheiten.  Prager  med.  Wochenschr. 
XX,  S.  49,  74,  83,  116. 

Priestleyi  Joseph,  Was  soll  man  als  ge- 
fährliche Infectionsk rankheiten  bezeichnen  ? 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  297. 

Pusohmanily  Die  Geschichte  der  Lehre 
von  der  Ansteckung.  Wien.  med.  Wchschr. 
XLV,  S.  1425,  1509,  1551,  1587,  1623, 
1655,  1696. 

fieiohy  Eduard,  Studien  über  die  epide- 
mischen Krankheiten  und  deren  Verhütung. 
(Referat.)  Centralbl.  für  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XIII,  S.  145. 

Seinoke^  Section  für  Prophylaxis  der  Epi- 
demieen auf  dem  achten  internationalen 
hygienischen   Congress   in   Budapest,  vom 

I.  bis  9.  September  1894.  D.  Viertel- 
jahrsschrift für  öflentliche  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XXVII,  S.  221. 

Slltgf^  Wie  soll  man  der  Verbreitung  infec- 
tiöser  Krankheiten  durch  Vagabunden  vor- 
beugen? (Referat.)  Arch.  f.  Kinderheilk. 
(Stuttgart)  XIX,  S.  291. 

BrOChOy  A.,  Ueber  Pfandhäuser  als  Quelle 
der  Ausbreitung  von  Krankheiten.  Journ. 
of  Uie  sanit.  Institut  (London)  XV,  1895, 
S.  527. 

Hosenbaohy  0.,  Welchen  Nutzen  hat  die 
Bacteriologie  für  die  Diagnose  innerer 
Krankheiten  gebracht?  Wiener  medic. 
Wochenschr.  XLV,  S.  286.  —  (Referat.) 
Verhandlungen  der  Gesellsch.  D.  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Wien  1894  (Wien) 

II,  2,  S.  86. . —  Centralblatt  für  Bacterio- 
logie und  Parasitenknnde  (Jena)  XV, 
S.  831.  —  Archiv  für  Kinderheilkunde 
(Stuttgart)  XIX,  S.  303. 

RnndTerfO^^Ung  des  königl.  Regierungs- 
Präsidenten  zu  Stettin  vom  24.  Januar 
1895,  betr.  die  Uebertragung  ansteckender 
Krankheiten  durch  Briefträger.    Centralbl. 


f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  440. 

Smith  ^  A.  A. ,  Die  Ausübung  der  Medicin 
im  Licht  bacteriologischer  Untersuchungen. 
Med.  Record  (New  York)  XLVII,  S.  577. 

BtüMen^  A.,  Ueber  die  Verbreitung  von 
Krankheiten  durch  Milch  und  deren  Pro- 
ducte,  sowie  über  die  Maassregeln  gegen 
die  Verbreitung  vom  sanitätspolizeilichen 
SUndpunkte.  (Referat.)  D.  Zeitschr.  für 
Thiermed.  (Uipzig)  XXI,  S.  466. 

SuBlniy  T.,  Die  Bacteriologie  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Klinik  und  Hygiene.  Anal, 
d.  depnrt.  nacion.  de  higiene  (Buenos- 
Aires)  1895,  S.  1089. 

Tellier,  Ueber  die  Verbreitung  der  Epi- 
demieen durch  das  Wasser.  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  69. 

TrouskoUavski  y  Zur  Uebertragung  von 
■  Infectionskrankheiten  durch  Hefte  und 
Bücher.  (Referat.)  Zeitschr.  für  Schul- 
gesndheitspfl.  (Hamburg)  VIU,  S.  549. 

Verordnung  des  Regierungsrathes  des 
Cantons  Schaffhausen  vom  5.  Januar  1895, 
betr.  die  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) Vm,  S.  238. 

VoUandj  Zur  Verhütung  der  Infections- 
gelegenheit  der  ersten  Lebensjahre.  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-BL  (Basel)  XXV,  S.  197.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  572. 

Anhang: 

Anzeigepflicht    bei    ansteckenden 
Krankheiten. 

AUBSOhreiben  des  herzoglich  Sachsen- 
meiningenschen  St«atsministeriums  vom 
20.  October  1894,  betr.  die  Anzeigepflicht 
bei  Kindbett6eber.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIV,  S.  206. 

Bekanntmaohling^  deis  Reichskanzlers 
vom  6.  Mai  1895,  betr.  die  Anzeigepflicht 
für  die  Schweineseuche,  die  Schweinepest 
und  den  Rothlauf  der  Schweine.  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  Beilage  zu 
Nr.  6. 

Höffe^  Die  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden 
Krankheiten.  Arch.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege in  Elsass  -  Lothringen  (Strassburg) 
XVI,  S.  75. 

Newsholme^  A. ,  Allgemeine  Einführung 
der  Anzeige  und  Registrirung  von  Krank- 
heiten.   Lancet  (London)  1895,  II,  S.  1560. 

PollBei- Verordnung  der  kgl.  Regierung 
zu  Coblenz  vom  10.  Mai  1895,  betr.  die 
Anzeige  ansteckender  Krankheiten.  VeröB'. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  633. 

RoBSy  J.  M.,  Ueber  die  Anzeige  der  Masern. 
Sanit.  Journ.  (Glasgow)  XIX,  S.  661. 

Budniky  M.  A.,  Zur  Frage  der  Evidenz- 
haltung der  Infectionskrankheiten.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  VIII,  Nr.  8,  9,  10. 
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Verfügozifi:  der  kgl.  Regieruog  xa  Trier 
vom  20.  November  1895,  betr.  Aastansch 
von  Nachrichten  über  Thierseuchen  mit 
Lozembarg.  Veröfientl.  des  kaiserl.  Ge- 
sandheitsamtes (Berlin)  XIX,  8.  875. 

Verordnung  königl.  Regierung  zu  Merse- 
burg vom  1.  Februar  1895,  betr.  die  Er- 
mittelung und  Anzeige  der  Schweineseuche. 
VerÖiTentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(BerUn)  XIX,  S.  558.  —  Berliner  thier- 
ärztl.  Wochenschr.  1895,  Beil.  zu  Nr.  11. 

2.     Krankheitskeim,    Schutzimpfung 
und    Immunität. 

a.    Allgemeines. 
er.    Untersuchungsmethoden. 

Abely  Rudolf,  Zur  bacteriologischen  Technik. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XVIII,  S.  673. 

Abel,  Rudolf,  und  Arthur  Dradr^  Das 
Hühnerei  als  Culturmedium  für  Cholera- 
vibrionen.    Zeitschr.   f.  Hygiene   (Leipzig) 

XIX,  S.  61.  —  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  85.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  509.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLII,  S.  224.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VII,  1,  S.  697.  —  Centralbl.  für 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  319.  —  Zeitschr.  f.  Medicin.  -  Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.   144. 

Banti^  G. ,  Eine  einfache  Methode,  die 
Bacterien  auf  dem  Agar  und  dem  Blut- 
serum zu  isoliren.  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII,   S.  556. 

Bantiy  G.,  Ueber  die  Reinculturen  in  Tuben 
mit  Agar  und  mit  Blutserum.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  203.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
V,  S.  1112. 

Bleile^  A.  M.,  Ein  Culturmedium  für  Bac- 
terien. Med.  News  (Philadelphia)  LXVII, 
S.  41. 

Bleisoh^  Max,  Kin  Apparat  zur  Gewinnung 
klaren  Agars  ohne  Filtration.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  360.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1112. 

Boeok^  C. ,  Ein  neues  Verfahren  bei  der 
Färbung  der  Mikroparasiten.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  396. 

Brunner^  Conrad ,  Notiz  zur  Methode  der 
Isolirung  von  Bacterien  auf  Agarplatten 
im  Reagensglase.  Centralbl.  f.  Bacterio- 
logie und  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  59. 

Bujwldy  0.,  Bemerkungen  über  die  Filtra- 
tion bacterienhalliger  Fliksigkeiten.  Cen- 
tral blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)   XVUI,  S.  332. 

Bung^e^  R.,  Ueber  Geisseifärbung  von  Bac- 
terien. (Referat.)  D.  Medic.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  3. 


Bunge  9  R. ,  Weitere  Miitheilungen  über 
Geisaelfarbung.  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bact.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  102.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  586.  — 
Deotache  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  681. 
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XVII,  S.  688.  —  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XIX,  S.  876. 

Ferranijli)  A.,  Physiologische  und  patho- 
logische primäre  Mikrobiämie.  LaRiforma 
med.  (Neapel)  XI,  Nr.  59,  60. 

I'errier;  Allgemeine  Betrachtungen  über 
den  Pleomorphismus  der  Cilien  einiger 
beweglichen  Bacterien.  Arch.  de  m^d. 
ezperim.  (Paris)  VII,  S.  58.  —  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  770. 

Perriery  Cilien  und  Bewegungen  der  Mi- 
kroben der  infectiösen  Pneumo  -  Enteritis 
der  Schweine  oder  Hog-Cholera.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Baeteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVH,  S.  535. 

Prankj  Georg,  Die  Bedeutung  der  Bacterien 
im  Haushalte  der  Natur.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1020. 

Preund;  A.,  Der  Kampf  ge^en  die  Bac- 
terien.   Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  33,  49. 

OOBiOj  B.,  Oeber  Linksmilchsäure  bildende 
Vibrionen.  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau  (Berlin)  V,  S.  154. 

Ora'witBy  E.,  Beiträge  zur  Bacteriologie  des 
Blutes,  nebst  Bemerkungen  über  die  durch 
die  Bacterienwirkungen  bedingten  Ver- 
änderungen der  Biutmischung.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  S.  244.    I 

Orawits  und  Steffen,  Die  Bedeutung  des 
Speichels   und  Auswurfs   für   die  Biologie 


einiger  Bacterien.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  338. 

de  Qrasiay  Die  nfitzlichen  Arbeiten  der 
Mikroben.  Riforma  med.  (Neapel)  XC,  S.  60 U 

Oris^OlieWy  Vergleichende  Studien  ttber  die 
Zersetzung  des  Hühnereiweistes  durch  Vi- 
brionen. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact.  u. 
.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  885.  —  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  202. 

Ott^snenti  M.,  Die  Täuschongan,  zu  denen 
die  Resultate  der  bactariologischen  Unter- 
suchungen bei  gewissen  Krankheiten  An- 
lass  geben  können.  Ann.  de  la  Policlin. 
de  Bordeaux,  IV,  S.  8. 

HameaUy  Jean,  Studien  über  Virus.  (Re* 
ferat.)     Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  910. 

Havemann,  H.,'  lieber  das  Wachathum 
von  Mikroorganismen  bei  Eissebranktempe- 
ratur.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Baeteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  497. 

Hesse  y  W.,  Ueber  die  gasförmigen  Stoff- 
wechselproducte  beim  Wachsthum  der  Bac- 
terien. (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
V,  S.  256. 

Kedro'WBkiy  W.,  Ueber  die  Bedingungen, 
unter  welchen  anaerobe  Bacterien  auch 
bei  Gegenwart  voa  Sauerstoff  existiren 
können.  Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX, 
S.  338.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1123.  —  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VII,  2,  S.  935.  —  Münchener 
med.  Wchschr.  XLII,  S.  1175. 

KieBaLing;  Fritz,  Die  Bedeutung  der  Chemie 
für  die  Diagnose  der  Mikroorganismen. 
(Referat.)  Chem.  Centralblatt  (Hamburg) 
VII,  2,  S.  936. 

Kotlar;  Eugen ,  Ueber  den  Einfluss  des 
Pankreas  auf  das  Wachsthum  einiger  pa- 
thogener  Spaltpilze.  Centralbl.  f.  Baeteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVU,  S.  145.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  772. 

Kraus  y  Rud.,  Ueber  die  Verwerthbarkeit 
bacteriologischer  Blut-  und  Harnbefunde 
für  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  VUI,  S.  472.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Baeteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVUI,  S.  238.  -- 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVIU,  S.  11. 

Krönig^y  Ueber  die  Natur  der  Scheidenkeime, 
speciell  über  das  Vorkommen  anaerober 
Streptococcen  im  Scheidensecrete  Schwan- 
gerer. Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  XIX, 
S.  409. -— (Referat.)  Centralbl.  f.  Baeteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVU,  S.  908. 

"Krömlgy  Ueber  das  bacterienfeindliche  Ver- 
halten des  Scheidensecretes  Schwangerer. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Baeteriol.  u.  Pars- 
sitenkunde(Jena)  XVII,  S.  333.  —  Deutsche 
Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  568. 

KutBOber^  Die  während  des  Herbstes  1894 
in  den  Gewässern  Giessens  gefundenen 
Vibrionen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XIX,  S.  461.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  598.   —    Münchener 
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med.  Wchschr.  XLII,  S.  454.  —  Centralbl. 
f.    allgem.  Gesundheitspflege  (Boon)    XIV, 
S.  339.  —  Rev.  d»hyg.  (Paris)  XVII,  S.  541. 
KutBOher^    Die  Vibrionen-  und  Spirillen- 
flora  der  DUngerjauche.     Zeitschr*  f.  Hyg. 
(Leipzig)  XX,  S.  46.   —  (Referat.)     Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1081. 
Kutscher  I    Zur   Phosphorescenz   der  Eib- 
vibrionen.   Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVIII,  S.  424. 
LepierrOy  Ch. ,  Untersuchungen   über  die 
fluorescir enden  Gigenscbaften  der  Mikroben. 
Ann.  de  Plnst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  643. 
Iiösener^   W. ,    Ueber  das  Verhalten   von 
pathogenen  Bacterien  in  beerdigten  Cada- 
vern    und   über   die   dem    Erdreiche   und 
Grundwasser   von  solchen  Gräbern  angeb- 
lich drohenden  Gefahren.    Arb.    ans  dem 
kais.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XII,  S.  448. 
IjUbiZLflkiy    Ueber  die  Anaerobiose  bei  der 
Eiterung.     (Referat.)     Hygienische    Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  456. 
Maasseily  Beiträge  zur  Ernährungsphysio- 
logie der  Spaltpilze.    Die  organischen  Säu- 
ren als  Nährstoffe  und  ihre  Zersetzbarkeit 
durch    die  Bacterien.     Arb.    a.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  XII,  S.  340. 
Marpinann^   G.,    Bacteriochemische  Pro- 
bleme.    Deutsch  -  amerik.   Apotheker  -  Ztg. 
(New  York)  1895,  S.  142,  155. 
Men^Oy  Ueber  ein  bacterienfeindliches  Ver- 
halten  der   Scheide nsecrete    Nichtschwan- 
gerer.    (Referat.)     Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  335.—  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  588. 
Miquel^  P.,  und  E.  Lattraye^  Ueber  die 
Widerstandsfähigkeit   der    Bacteriensporen 
gegen  feuchte  Temperaturen  von  100^  oder 
über  100^.   Annal.  de  microgr.  (Paris)  VII, 
S.  110,  158,  205. 
Mojiody  Verbindung  von  aeroben  und  anae- 
roben Mikroben;  Gangrän  der  Leber.     La 
semaine  m6d.  (Paris)  XV,  S.  224.—  (Referat.^ 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVill,  S.  207. 
Moore  ^  Veranus  A. ,   Ueber  die  Natur  der 
Geissein   und  ihr  Werth  für  die  systema- 
tische ClassiHcirung  der  Bacterien.    Journ. 
of  the  Amer.  publ.  health.  Ass.  XX,  S.  432. 
NikolBkiy  A.  D.,    Ueber  das  Schicksal  pa- 
thogener   Mikroorganismen,   welche  in  die 
verschiedenen  Stoffe  der  Kleidung  gelangen 
können.    (Referat.)    Centralbl.  f.  Chirurgie 
(Leipzig)  XXII,  S.  109. 
Nooardj  Einfluss  der  Mahlzeit  auf  das  Ein- 
dringen der   Bacterien    in    das   Blut.     La 
semaine   m^dicale  (Paris)   XV,    S.  63.   — 
(Referat.)      Central blatt    f.    Bacteriol.    u. 
Parasitenk.   (Jena)  XVII,  S.  756.  —  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  629. 
Nuttall^  George  H.  F.,  Bemerkung  zu  der 
Arbeit  von  Walliczeck,  Ueber  die  bac- 
tericiden     Eigenschaften     der     Gerbsäure 
(Tannin  der  Apotheker).     Centralblatt  für 
Bacteriologie  und  Parasitenk.   (Jena)  XVH, 
S.  131. 


Ottolengbiy  S.,  Beitrag  zum  Studium  der 
Baeterien  «uf  Alkaloide.  —  Wirkung  elci- 
ger  Saprophyten  auf  die  Toxicität  des 
Strychnins.  Centralblatt  f.  Bacteriol.  n. 
Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  270. 

Pasquay^  R. ,  Üeber  pathogene  Bacterien 
im  Münchener  Canalwaaser.  Porschoa^i- 
bericht  Aber  Lebensmittel  etc.  (Müncbes) 
II,  S.  126.  —  (Referat.)  Centralblatt  för 
Baetcriologie  und  Parasitenkunde  (Jeu) 
XVII,  S.  889.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VII,  2,  S.  1&7. 

Peatana;  Camara,  und  A.  Bettencourty 

Ueber  das  Vorkommen  feiner  Spirillen  ia 
den  Fäces.  Centralblatt  f.  Bacteriol  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVH,  S.  522. 

Pf6i£fer;  L.,  Die  Protozoen  als  Krankbeit>- 
erreger.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCXLVIl,  S,  98. 

Pfeiffer^  L.,  Nachträge  zu:  Die  Protozoeo 
als  Krankheitserreger.  I.  Ueber  Blut]»ra- 
siten  (Serumsporidien)  bei  blutkörperchen- 
freieu  niederen  Thieren.  D.  Ueber  das 
Vorkommen  dei  Glngeaparasiten  imThier- 
i*eich.  III.  Die  Epithel-  und  BlutzelUnfec- 
tion  bei  Variola  und  Vaccine.  ThüriDg. 
ärztl.  Corr.-BL  (Weimar)  XXIV,  S.  1,  48, 
74,  117. 

Piooardiy  0.,  Ueber  einige  Protozoen  der 
menschlichen  Fäces.  Progr&s  m6d.  (Fsiis) 
I,  Nr.  23. 

Piok^  Zur  Protozoenfrage  in  der  Gynäkolu- 
gie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  XXXII, 
S.  472.  504;  s.  auch  S.  1018.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jen«) 
XVII,  S.  19.  Schmidt's  Jahrbücher  (Uipzif) 
CCXLVIII,  S.  118. 

Pinna^  G.,  Ueber  die  abschwächende  Wir- 
kung des  Meer  Wassers  auf  Bacterien.  (Be* 
ferat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  273.  —  D.  Med.-Zcitg. 
(Berlin)  XVI,  S.  3. 

Rabinowitschy  Lydia,  Ueber  die  thenso- 
philen  Bacterien.  Zeiuchr.  für  Hygiene 
(Leipzig)  XX,  S.  154.  —  (Referat.)  Hjg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1080.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  2,  S,  165. 

KabinowltBCh  ^  Lydia ,  Untersuchongeo 
über  pathogene  Hefearten.  Ztschr.  f  Hyg. 
u.   Infectionskrankh.  (Leipzig)  XXI,  S.  11. 

Rönoily  Abschwächung  der  Virulenz  der 
Sporen  von  Aspergillus  fnmigatus  io  sehr 
alten  Culturen.  Compt.  rend.  de  Is  soe. 
de  biol.  (Paris)  1895,  H,  S.  698. 

Rodet,  A.,  Ueber  die  Veränderiichkeit  bei 
den  Mikroben  rom  morphologischen  und 
physiologischen  Gesichtspunkt.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XVIII,  S.  498.  —  Centralbl.  f.  Chirarg. 
(Leipzig)  XXII,  S.  1073.  —  Ann.  dVg^ 
(Paris)  XXXIV,  S.  187. 
Rogner,  Mikroben- Verbindungen.  La  semaine 
m^dicale  (Paris)  XV,  S.  234.— (Referat) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIIl,  S.  79.  —  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  693. 
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Jtoger,  H.,  Wirkung  hohen  Drucks  aafdie 
Bacterien.  Arch.  de  Pbysiol.  (Piiris)  VlI, 
S.  12. 

Homlney  R.,  Ueber  die  bactericiden  Eigen- 
schaften des  Vaginal-SchUims  der  schwan- 
geren Frauen.  Gaz.  hebd.  (Paria)  XLH, 
Nr.  22. 

Hosenthaly  Werner,  Beobachtungen  über 
die  Variabilität  der  Bacterienverbäade  und 
der  Colonieformen  anter  verscbiedenen 
physikalischen  Bedingungen.  D.  Axch.  f. 
klin.  Med.  (Uipsig)  LV,  S.  513.  ~  (Re- 
ferat.) CeatralblaU  f.  Baoteriol.  u«  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  832. 

Sanfelioei  F.,  Ueber  den  Elnfluas  physi- 
kalischer und  chemischer  Agentien  auf  die 
patbogenen  Anaeroben  des  Erdbodens.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  61. 

Schild^  Walther,  Das  Auftreten  von  Bac- 
terieo  im  Darminhalte  Neugeborener  vor 
4er  ersten  Nahrungsaufnahme.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XIX,  S.  113.—  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wcbschr.  (Berlin)  XXI, 
Lit.-Blg.  S.  115.  —  Jahrb.  f.  Kinderhlk. 
(Leipzig)  XL,  S.  355.  —  Wiener  med. 
Wcbschr.  XLV,  S.  2'll4. 

SohnitBler  und  SaTOr^  Ueber  die  Folgen 
der  Injection  von  lebenden  und  todten  Bac- 
terien in  das  Nierenbecken.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  125. 

Smith,  Theobald,  Zeitweise  und  dauernde 
Veränderung  des  physiologischen  Charakters 
der  Bacterien  in  gemischten  Culturen. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVIII,  S.  535. 

Sommaruga^  E.,  Ueber  Stoffwechselpro- 
ducte  von  Mikroorganismen.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  307,  405.  — 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVI,  S.  229. 
—  Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII, 
S.  96. 

Stembergy  Gg.  M.,  Nach  welchen  Me- 
thoden soll  man  die  Beziehung  der  Bac- 
terien zur  Temperatur  unt«rsachen  ?  Joum. 
of  the  Aroer.  pobl.  health.  Ass.  XX,  S.  411. 

Troitsky^  Ueber  die  Lebensfähigkeit  patho- 
gener  Mikroben  auf  Schwarz-  und  Weiss- 
brot. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.    Parasitenk.  (Jena)  XVIIi,  S.  129. 

Valllei  Das  bacteriologische  Verhalten  des 
Scheidensecrets  Neugeborener.  Zeitschrift 
f.  GeburUh.  u.  Gynäkol.  (Stuttgart)  XXXII, 
S.  368. 

Vuillemin^  P.,  Ueber  die  Structur  und  die 
Verwandtschaften  der  Mikrosporeii.  Compt. 
rend.  de  FAcad.  d.  sc.  (Paris)  CXX,  S.  570. 

Wetterdaly  Henrik,  ZurKenntniss  der  An- 
zahl der  Bacterien  in  den  Wässern  bei 
Stockholm.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  402. 

'Wrighty  J.  H.,  u.  W.  R.  StokeSy  Bericht 
über  die  bacteriologischen  Untersuchungen 
von  Autopsieen.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXXXII,  S.  293,  330. 

Vierte^ji^TflSOhrifl  ftkr  Oesundheitspfiege,  1896. 


7.    Schutzimpfung,  Immunit&t  und  Blut- 
serumtherapie. 

Abbot)  E.  Stanley,  Immunität  imd  Heilung. 
Boston  med.  and  sarg.  Journ.  CXXXIIl, 
S.  613. 

AJellO)  S.,  Beitrag  zur  Serumtherapie  der 
Vergiftungen.  Riforma  med.  (Neapel)  XI, 
S.  279,  290. 

AjellOy  S.,  Vaccination  von  Hunden  mit 
virulenten  Diphtheriecnltnren  und  Behand- 
lung von  Kaninchen  mit  dem  Serum  im- 
muniairter  Hunde.  Riforma  med.  (Neapel) 
XI,  S.  206. 

AUfMWty  Die  antitozischen  Serum.  Gaz. 
hebd.  (Paris)  XLI,  Nr.  26,  27. 

BabeSy  V.,  Ueber  die  erste  FesUtellung  der 
Uebertragbarkeit  immunisirender  und  hei- 
lender Eigenschaften  durch  das  Blut  im- 
mnnisirter  Thiere.  Wiener  med.  Presse 
XXXVI,  S.  81.  —  Bull,  de  Pacad.  de 
ro4d.  (Paris)  XXXHI,  S.  155.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  471. 

Behring^  Ueber  die  Heilserumfrage.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  958.  —  D.  Med.-Ztg.  XVI,  S.  893. 

Bobringy  Ueber  Blutserurotherapie.  (Re- 
ferat.) Verb.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte 
zu  Wien  1894  (Wien)  II,  2,  S.  402. 

Bebring^y  Leistungen  und  Ziele  der  Serum- 
therapie. Deutsche  med.  Wcbschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  623.  Wiener  med.  Bl.  XVUI, 
Nr.  39.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVHI, 
S.  556.  —  Wiener  med.  Wcbschr.  XLV, 
S.  1701. 

BebringyZurDiphtherieimmuttisirungsfrage. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  276.  —  Jahrb.  f. 
Kinderhlk.  (Leipzig)  XLI,  S.  56.  —  Ztschr. 
f.  ärztl.  Landprax.  (Frankfurt;  a.  M.)  IV, 
S.  20. 

BenariOy  Die  Anlagen  zur  Serumgew  In- 
nung in  den  Höchster  Farbwerken.  D. 
med.  Wcbschr.  (Berlin)  XXI,  S.  13.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  a.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVH,  S.  419.—  Centralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitsipflege  (Bonn)  XIV, 
S.  139. 

Beumer^  0.,  und  E.  Peiper^  Ueber 
die  immunisirende  und  heilende  Wirkung 
antitoxischen  Hammelserums  gegen  das 
Typhusgift.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  (Berlin) 
XXVin,  S.  328.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  346.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  Lit.-Beil.  S.  138.  —  Zeitschr.  lur 
Medicin.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  583.— 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXHI, 
S.  902. 

Bonardiy  Edoardo,  Ueber  die  immunisi- 
rende und  therapeutische  Eigenthümlich- 
keit  der  giftigen  Bestandtheile  in  den  Ein- 
ceweiden  Tuberculöser.  Gazz.  Lomb. 
(Mailsnd)  1895,  Nr.  5,  6. 

44 


690 


Kepertorium  der  im  Jahre  1895  in  deatschen  und  ausländischen 


Bonnety  Leon,  Die  Serumtherapie  bei  deo 
Streptococcen-Affectionen.  Gaz.  hebd.  (Pa- 
ri») XU,  Nr.  20. 

fordet ^  Jules,  Die  Leucocyten  und  die 
activen  Eigenschaften  des  Blutserums  bei 
Geimpften.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  (Paris) 
JX,  S.  398,  462. 

Bordety  Jules,  Beitrag  zum  Studium  des 
Serums  bei  geimpften  Thieren.  Journ.  de 
Bruxelles  IV,  S.  455. 

Brunton^    Lauder  und  Bokenham^ 

Bericht  über  Versuche,  betr.  den  EinOuss 
der  mineralischen  Bestandtheile  des  Kör- 
pers auf  Immunität  gegen  Infectiouskrank- 
heiten.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  730. 

Buchner )  H.,  Neuere  Fortschritte  in  der 
Immunitätsfrage.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  335. 

Baohner^  H.,  Schutzimpfung  und  andere 
individuelle  Schutzroaassregeln.  (Referat.) 
Hy^en.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  67. 

Büchner^  H.,  Ueber  die  natürlichen  Hülfs- 
kräfte  des  Organismus  gegenüber  den 
Krankheitserregern.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  allg.  GesundheiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  335. 

Buttersaok^  Immunität  und  Heilung  im 
Lichte  der  Physiologie  und  Biologie.  Arch. 
f.  path.  Anat.  (Berlin)  CXIJI,  S.  248.  — 
(Referat.)  Wiener  med.  Wchschr.  XLV, 
S.  2187. 

Canoxij  Beiträge  zur  Osteomyelitis  mit  Im- 
munisirungsversuchen.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XLII,  S.  135. 

Ohapiüi  H.  D.,  Einige  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  von  Pferde-Seruminjectionen. 
Med.  Record.  (New  York)  XLVH,   S.   721. 

Gharrin^  A.,  und  E.  Gley,  Einfluss  der 
männlichen  Zelle   auf  die  erbliche  Ueber- 

■  tragung  der  Immunität.  Arch.  de  Phys. 
•(Paris)  VII,  S.  154. 

Cobett  u.  Melsome,  Ueber  örtliche  und 
allgemeine  Immunisirung.  Journ.  of  Path. 
and  Bacteriol.  (Edinburgh)  III,  Heft  1.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  566. 

Coghill,  J.  O.  S.,  Immunität.  Med.  Ma- 
gazine (London)  1895,  S.  667. 

Courmonty  J.,  Ueber  die  bactericiden  oder 
mikrobiophilen  Eigenschaften  des  Serums 
von  Kaninchen,  je  nachdem  dieses  Thier 
gegen  den  Staphylococcus  pyogenes  ge- 
impft oder  empfänglich  für  diese  Infection 
ist.     Arch.  de  PhysioL  (Paris)  VII,  S.  54. 

D&valo8y  J.  N.,  Die  Serumtherapie  in  der 
Habana.  Cronica  medico  •  quirurgia  de  la 
Habana  1895,  Nr.  12.  —  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena) 
XVIII,  S.  567. 

Davis  ^  Gg.,  Immunität  und  Heilung  von 
specißschen  Infectionskrankheiten.  Amer. 
Pract.  and  News  (Louisville)  XIX,  S.  334. 

Delbety  Ueber  ein  neues  Verfahren  von 
Hämotherapie.  Semaine  m^d.  (Paris)  XV, 
Nr.  34.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  217. 


Delthi^  Antagonismus  zwischen  Antisq)^ 
sis  und  SerumtheraiHe.  (Referat.)  Detit&cbe 
Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  39. 

Dieudonnö)  A.,  Sehutzimpfung  und  Serum- 
therapie. (Referat.)  M&nchener  nedicio. 
Wochenschr.  XUl,  S.  1191. 

DiphtherieheilBenuii,  siehe  V,  2,  i. 
Anhang:  Diphtherieheilsernm. 

DreyfÜS«  J. ,  Die  Serumtherapie  in  Lyon. 
Lyon  med.  LXXVII,  S.  146.  —  (Refcnl.) 
Deutsche  Med.-Ztg.  (Berlin)   XVI,  S.  m. 

SbertBy  Ueber  Schutzimpfungen  mit  Blnt- 
serum  bei  Brastfieiicbe.  (Referat.)  Bert. 
thier&rztl.  Wochenschr.  1895,  S.  28. 

BhrUoll  und  Hübner  y  Ueber  die  Ver- 
erbung der  Immunität  bei  Tetanus.  (Re- 
ferat.) Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.ilü. 

Faber^  Erfahrungen  aas  der  Praxis  der 
Serumtherapie.  Ver.-Bl.  d.  pßUz.  Aerzte 
(Frankenthal)  XI,  S.  44. 

Fermiy  Claudio,  Ueber  die  Ursachen,  «eiche 
die  Beständigkeit  der  Flora  intestinalis  in 
Bezug  auf  die  Immunitat  gegen  Cholera 
feststellen.  Centralbl.  f.  Bacterioiogie  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XV  lU,  S.  705. 

Fisohly  Rudolf,  Ueber  immunisirende  Be- 
handlungsmethode und  die  Seramtfaerapit. 
Prager  med.  Wchschr.  XX,  S.  6,  26,  38. 

Woky  P.,  Die  Serumtherapie.  Bericht.  Ri- 
forma  med.  (Neapel)  XI,  S.  254. 

Fraenkel  y  Carl ,  SchuUimpfuDg  n.  Impf- 
schutz. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parisitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  215.  - 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  IX. 
S.  428. 

Fräser,  Thomas  R.,  Ueber  die  Immani^i- 
rung  von  Thieren  siegen  das  Git\  <l*r 
Cobra  und  anderer  Schlaugen  and  dtegiiV 
zersetzenden  Eigenschaften  des  Blntseraiu> 
immunisirter  Thiere.  Brit.  med,  Joara. 
(London)  1895,  I,  15.  Juni.  —  (Referat.! 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkande 
(Jena)  XVIII,  S.  149.  —  D.  Med.-Ze!ts. 
XVI,  S.  669.  —  Therapeut.  Monat5fceite 
(Berlin)  IX,  S.  579.  —  Berliner  thier 
ärztliche  Wochenschr.  1895,  S.  426. 

Fräser,  Thomas  R.,  Die  Erzeugung  ron  Im- 
munität gegen  Schlangengift.    British  me^ 
Journ.  (London)  1895,  I,  Nr.  1798.  -  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVIII,  S.  150. 

Fräser,  Thomas  R.,  Die  Behandlung  von 
SchlangenTergiftung  mit  Gegengift  t-oa 
Thieren ,  welche  gegen  Schlangengift  ge- 
impft sind.  Brit.  med.  Journ.  (London; 
1895,  II,  15.  Aug.  —  (Referat)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI|  Lit.-Blg. 
S.  144. 

Fuohs,  Die  Schutzimpfungen  mit  Blutcernn) 
gegen  die  Brustseuche  der  Pferde  in  <itr 
Armee.  Zeitschr.  f.  Veterinärk.  (Berlin) 
1895.  S.  513. 

Funok,  M. ,  Studie  über  die  ImmujiiUt 
gegen  den  Typhus.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXI,  Lit.-Blg.  S.  9.i 
—  Centralbl.   f.  Bacteriol.  u.    Parasitenk. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öifentl.  Gesundheitspflege.      691 


(Jen«)  XVIII,  S.  507.  —  Hyg.  Bund»chiu 
V.  S.  855. 

Oaudard|  J.,  Beitrag  mr  HeiUeramthera- 
pie.  Schweizer  ärztl.  Corresp.-BL  (Baael) 
XXV,  S.  832. 

Oebhardty  Die  Htilseramtherapie  yor  dem 
XIII.  Cottgreate  für  innere  Medkin.  Ver.- 
Blatt  d.  pfalz.  AenU  (Fimnkenthal)  XI,  S.  78. 

Giuttr^y  L.,  a.  6.  PoUaoiy  Beitfag  zum 
Studium  der  Iromunität;  fiinflusa  des 
Nervensystems  auf  die  Infection.  Arch. 
ital.  di  Clin.  med.  (Mailand)  1895,  XXXIV, 
S.  24.  —  Gasz.  degli  Osped.  (Mailand) 
XVI.  Nr.  96. 

Oottsteill)  Adolf,  Seramtherapie  und  Sta- 
tistik. Therapeut.  Monatoh.  (Berlin)  IX, 
S.  590. 

CS^ottSteilly  A.,  und  C.  L.  8ohleicb|  Im- 
munität, Infectionstheorie  und  Diphtherie- 
serum. (Referat.)  Schmidts  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  82.  —  ZeiUchrift  f. 
ärztl.  Landpraz.  (Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  26. 

Oreene^  F.  M.,  Die  Leucocyteu  bei  Krank- 
heiten microbischen  Urtprnngs.  Amer. 
Pract.  and  News  (Uuisville)  XX,  S.  260. 

d.e  TTaftn  y  J.,  Die  Blutserumtherapie. 
Tijdschr.  y.  veeartsenijk.  en  veeteelt. 
(Utrecht)  XXII,  S.  111. 

Salm^  Martin,  lieber  die  Beziehungen  der 
Leucocyten  zur  bactericiden  Wirkung  des 
Blutes.  Arch.  f.  Hygiene  (München)  XXV, 
S.  105. 

Hewlett  y  R.  T.,  Antitoxin-Behandlung  und 
Scrumtherapie.  Practitioner  (London)  LH, 
S.  559. 

Hildebrandty  H. ,  lieber  Immunisirungs- 
versuche  mittelst  pharmakologischer  Agen- 
tien.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVl,  S.  12. 

Sotsen^  Emil,  Eine  aseptische  Antitoxin-, 
resp.  Subcutan -Spritze.  New-York.  med. 
Monatsschr.  VII,  S.  12. 

Hotseily  E.,  Antiseptische  Antitoxin-Spritze, 
die  sich  vollständig  sterilisiren  lässt. 
Med.  Rec.  (New-York)  XLVII,  S.  187. 

Sunty  Bertram,  Die  sogenannte  Antitoxin- 
Behandlung  infectiöser  Krankheiten,  gezeigt 
an  Diphtherie.  Path.  Soc.  Transact.  (Lon- 
don) XLI,  S.  266.  —  Lancet  (London) 
1895,  I,  Nr.  10. 

lULewitsolly  Konstantin,  Eine  verbesserte 
Spritze  für  bacteriologische  Zwecke.  Cen- 
tralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  55. 

•ToliaiUieBBeil^  Axel,  Ueber  Immunisirung 
bei  Diphtherie.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  201.  —  (Referat.)  Cen- 
tral blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVil,  S.  586.  —  Münchener  med.  Wochen- 
schrift XUI,  S.  319.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XLI,  S.  95.  —  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschrift  (Berlin)  XXIV, 
S.  500.  —    D.  Med.-Zeitg.  XVI,    S.  638. 

Lssaeff^  lieber  die  künstliche  Immunität 
gegen  Cholera.  (Referat.)  Centralblatt  f. 
allg.  Gesundheitspä.  (Bonn)  XIV,    S.  226. 


iMaeff  u.  Ivanoify  Untersuchungen  über 
die  Immunisirung  der  Meerschweinchen 
gegen  den  Vibrio  Ivanoff.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLV,  S.  10. 

van  Iterson^y  Beitrag  zur  Serumtherapie. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin) 
XXXIII,  S.  153. 

Ea8ori|  Kasembeo^  Bojanskii  Ka- 
pouBtine    und    Phönomenoff^    Die 

Serumtherapie  in  der  Gesellschaft  der 
Kaiserl.  russischen  Universität.  Journ.  de 
clinique  et  de  therapeutique  infantiles 
(Paris)  1895,  Nr.  23. 

Kassel  ^  Die  sanitätspolizeiliche  Seite  der 
Heilserumtherapie.  Arch.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege in  Elsass- Lothringen  (Strass- 
burg)  XVI,  S.  243. 

KauAnann,  Sally,  Erfahrungen  aus  der 
Praxis  der  Serumtherapie.  Ver.-Blatt  d. 
pfalz.  Aerzte  (Frankenthal)  XI,  S.  41. 

Kitty  Zur  Kenntniss  der  Immunitätsverhält- 
nisse bei  der  Geflügelpest.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten  künde 
(Jena)   XVII,  S.  687. 

Sllein  f  E.  E. ,  Theorie  und  Praxis  von 
Schutzimpfungen.  Lancet  (London)  1895, 
I,  S.  697. 

Klemperer^  G.,  Ueber  die  elektrolytische 
Abschwächung  virulenter  Bacterienculturen 
und  deren  Benutzung  zu  Heilzwecken. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V, 
S.  264.  —  Schmidt^s  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  121. 

Kleznperer^  Felix,  u.  Ernst  Levy^  Ueber 

Typhus-Heilserum.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift XXXII,  S.  601.  —  (Referat.)  Hygien. 
Bundschau  (Berlin)  V,  S.  1139.—  Central- 
blatt f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  148.—  Therapeut.  Monatshefte 
(Berlin)  IX,  S.  626.  —  Wiener  medicin. 
Wochenschr.  XLV,  S.  1324. 

KohtSy  Ueber  Heilserumtherapie.  Arch.  f. 
öfl^.  Gesund heitspfl.  in  Eisass- Lothringen 
(Strassburg)  XVI,  S.  239.     • 

Kohts^  0.,  Erfahrungen  über  das  Heilserum. 
Therapeut.  Monatsh.  (Beriin)  IX,  S.  183. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVHI,  S.  216.  —  D.  med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXI,  Ver.-Blg.  S.  161.  — 
Jahrb.  f.  Kinderhlk.  (Leipzig)  XLI,  S.  104. 

Kondratje^  Ueber  den  Selbstschutz  des 
thierischen  Organismus  gegenüber  Bacte- 
rieninfectionen.  Wratsch  (Petersburg)  1895, 
Nr.  15.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVHI,  S.  75. 

KrebS-HeilBBrum,  siehe  V,  I,  s.  Krebs- 
parasiten, Krebsserum  u.  Krebsimpfungen* 

Krieg^er^  Georg  E.,  Blutserurotherapie  und 
Antitoxin.  —  (Referat.)  Centralbl.  f  Bac- 
teriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  217.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift 
XXXU,  S.  745. 

Krieger  y  Die  Stellung  der  Medicinalver- 
waltung  von  Elsass-Lothringen  zur  Heu- 
ser umfrage.  Arch.  f.  'off.  Gesundheitspfl.  in 
Elsass-Lothringen  (Strassburg)  XVI,  S.  46. 

44* 


692 


Kepertorium  der  im  Jahre  1895  in  deutschen  und  aaeländischen 


KuprionOW,  ExperimeDtelle  Beiträge  zar 
Frage  der  ImmuDität  bei  Diphtherie.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  476.  —  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  29. 

Iiemi^re^  Die  Serumtherapie.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderhlk.  (Leipzig)  XLI,  S.  60. 

IieYiy  G.,  Die  Serumtherapie  in  der  Klinik. 
Riforma   med.  (Neapel)  XI,   S.  555,  568. 

IiOvy^  E.,  Die  Grundzüge  der  Blutserum- 
therapie bei  Diphtherie  und  Tetanus. 
Arch.  f.  offentl.  Gesundheitspflg.  in  Glsass- 
Lothringen  (Strassburg)  XVI,  S.  41. 

Leyden^  E.,  und  Heuber,  Bericht  über 
die  mit  der  Heilserum  •  Behandlung  ge- 
machten Erfahrungen.  Charit^  -  Ahnalen 
(Berlin)  XX,  S.  107. 

IiOrenz  y  Schutzimpfungsversuche  gegen 
Schweineroth  lauf  mit  Anwendung  eines 
aus  Blutserum  inimunisirter  Thiere  her- 
gestellten Iropfpraparntes.  D.  Zeitschr.  f. 
Thiermed.  (Leipzig)  XXI,  S.  274.  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  315,  998.  —  Berliner  thi erärztliche 
Wochenschrift  1895,  S.  401. 

MaiseliSy  Ueber  die  durch  das  Ueberstehen 
Ton  Infectionskrankheiten  erworbene  Im- 
munität. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  V, 
S.  417.—  Dtsch.  Med,-Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  3. 

Mapefly  J.  J.,  Dr.  Roux  und  seine  Serum- 
therapie in  Frankreich.  New-York.  med. 
Joum.  LXl,  S.  73. 

MaxaglianOy  Mittheilang  über  die  Serum- 
therapie. Riforma  med.  (Neapel)  XI, 
S.  265. 

Mar^chal^  Zwei  Anwendungen  der  Serum- 
therapie. Presse  m^d.  Beige  (Brüssel) 
XLVII,  S.  73. 

de  MeiSy  V.,  und  C.  Farasoandolo^ 

Erste  Reihe  von  Untersuchungen  über  die 
Immunisirung  von  Hunden  gegen  das  Di- 
phtheriegifb  und  über  das  Heilvermögen 
des  Blutserums  derselben.  Riforma  med. 
(Neapel)  XI,  S.  771,  782. 

de  Meis.  V.,  und  C.  Parasoandolo, 

Zweite  Reihe  von  Untersuchungen  über 
die  Immunisirung  von  Hunden  gegen  das 
Diphtheriegift  und  über  das  Heil  vermögen 
des  Blutserums  derselben.  Riforma  med. 
(Neapel)  XI,  S.  675,  688. 

de  Mesnily  Ueber  die  WiderstandsiKhigkeit 
der  niederen  Wirbelthiere  gegen  künst- 
liche Microben -Invasionen;  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Immunität.  Ann.  de  FInst. 
Pasteur  (Paris)  IX,  S.  301. 

MetSOhnikoffy  El.,  Studien  über  die  Im- 
munität. Sechster  Aufsatz.  Ueber  die 
extrncelluläre  Zerstörung  der  Bacterien  in 
dem  Organismus.  Ann.  de  PInst.  Pasteur 
•<P«ris)  IX,  S.  369,  433.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIil,  S.  659. 

MetsoimikofTy  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Immunitätsfrage.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLV,  S.  120. 


Met80hnikoff|  Ueber  Immunität  gegen 
Cholera  und  Empfänglichkeit  für  dieselbe. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriia) 
XXXm,  S.  54. 

Meyer  j  Einfluss  der  Injectionen  verschie- 
dener Serum  auf  die  Infection.  Scmaise 
midicale  (Paris)  XV,  Nr.  34.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bactenol.  u«  Parasitenkonde 
(Jena)  XVIH,  S.  215. 

Müller^  K.,  Ueber  Immunität  und  Immu- 
nisirung. Zeitschr.  f.  Naturwissenschaft 
(Leipzig)  LXVII,  S.  161. 

Naimottiy  A.,  Ueber  die  Wirkungen  der 
Impfungen  steriler  Producte  des  Eiters. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bactenol.  n.  Pa- 
rasitenkande  (Jena)  XVII,  S.  374. 

Ohlmacher;  Dauer  der  Immunität  sach 
Heilserumii\jecttonen.  Med.  Rec.  (Kew- 
York)  XLVII,  1 8.  Mai.  —  (Referat.)  Wieo. 
med.  Wchschr.  XLV,  S.  1633. 

Faainiy  S.,  und  A.  Calobrese,  Weitere 

Untersuchungen  über  die  bactericidea 
Eigenschatlen  des  Blutserums  bei  Diplo- 
cocceninfection  nach  Chinin -Behandlung. 
(Referat.)  Chem.  CentralblaU  (Hambuiig) 
VII,  1,  S.  102. 

Pavy,  F.  W.,  Mikroben,  Toxine  und  Immu- 
nität. Brit.i  med.  Joum.  (Loudoo)  1895, 
11,  S.  277.  —  (Referat.)  Wiener  med. 
Wochenschr.  XLV,  S.  1521. 

Fiok;  F.  J.,  Durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
kali erworbene  Immunität  von  Riodeni 
gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche.  Cen- 
triübl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jenii) 
XVII,  S.  353.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)V,  S.  943.  —  Schmidt-s 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVII,  S.  123. 

Foehly  Alexander,  Die  Immunitäts-  und 
Immunisations-Theorieen  vom  biologisch- 
chemischen Standpunkt  betrachtet.  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  88.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten- 
kunde (Jena)  XVII,  S.  580.  —  Deutsche 
Medicinal- Zeitung  (Beriin)  XVI,  S.  173. 
Münchner  med.  Wchschr.  XLU,  S.  147. 
Arch.  f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XIX, 
S.  299.  —  D.  miliUräntl.  ZeiUchr.  (Ber- 
lin) XXIV,  S.  283. 

Fouohety  Gabriel,  Die  Serumtherapie  in 
ihren  Beziehungen  zur  Pharmakologie. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXIÜI,  S.  1. 

Banking;  6.,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  künstlichen  Immunität.  Indian  med. 
Gaz.  (CalcutU)  1895,  S.  329. 

B^noni  Immunisirungsversuche  gegen  die 
aspergilläre  Tuberculose.  Compt.  read, 
de  la  soc.  de  biol.  (Paris)  1 895,  II,  S.  674. 

Biglii;  J.,  Die  Serumtherapie  bei  der  Ue- 
ningitis.  Von  dem  Diplococcus  von  Kräo- 
kel  in  dem  Blute  und  in  dem  Urin  der 
an  epidemischer  Meningitis  Erkrankten. 
Riforma  med.  (Neapel)  XI,  S.  566,  578, 590. 

Bosenbaohy  0.,  Heilung  und  Heilserum. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlio) 
XXI,  Lit.-BeU.  S.  6.  —  D.  Med.-Zeitaog 
(Berlin)  XVI,  S.  445. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentL  Gesundheitspflege«      693 


SouXy  E.,  Üeber  anti toxische  Serumarten. 
Bericht  auf  dem  Congress  au  Budapest. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
siteokuDde  (Jena)  XVII,  S.  42.  ^  Scbmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLV,  S.  121. 

Itnl>0ll8y  Die  Immunisirung  bei  Diphtherie. 
D.  med.  Wchschr.   (Berlin)  XXI.   S.  758. 

Salvati;  N.,  n.  L.  de  Qaetanoy  lounn- 
nisirang  bei  chirurgischen  Verletzungen 
durch  Bacterium  coli  comune  und  ihre 
Be handlang  mit  Toxinen  und  Heilserum. 
Riforma  med.  (Neapel)    XI,   S.  506,   51  &. 

Samuel«  S.,  Von  der  Kuhpockenimpfung 
bis  zur  Blutserumtherapie.  Dtscbe.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  281,  306.  —  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiteok. 
(Jena)  XVIII,  S.  89. 

Sohaefer^  A.,  Die  Serumtherapie.  Arch. 
g^n^ral.  de  rodd,  (Paris)  1895,  August, 
S.  189. 

SolieGrky  Carl,  Die  antibacterielle  Therapie. 
Wien.  med.  Presse  XXXVI,  Nr.  45. 

Sehivardi,  P.,  Die  Serumtherapie  in  Ita- 
lien.    Gazz.  med.  di  Roma  1895,  S.  6. 

Solmeidemüllly  Die  Blutserumimpfungen 
und  die  bisherigen  Erfolge  ihrer  Anwen- 
dung zum  Schutze  und  zur  Heilung  der 
Thierseuchen.  (Referat.)  Centralblatt  f. 
Bact.  u.  Parasitenk.  (Jena)   XVII,  S.  388. 

—  Hyrien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  472. 
Sohwickeratlli  Karl,  Die  Schutzsubstanzen 

des  Körpers  und  die  Antitoxin-Behandlung. 
Therap.  Gaz.  (Detroit)  XI,  S.  231. 

SolavOi  Ueber  die  Immunisirung  der  Häh- 
ner gegen  den  Diphtherie -BacilluM  von 
Klebs-Loeffler  und  über  den  Eintritt 
der  immunisirenden  Substanz  ins  Ei.  Giorn. 
della  R.  Accademia  di  Medicina  di  To- 
rino  XUI,  Heft  9  u.  10.  —  (Referat,)  Cen- 
tralblatt f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVm,  S.  299. 

Solavo  y  Ueber  den  .  Immuoisirnngswerth 
einiger  Diphtherie-Heilserumarten.  Rivista 
d'Igiene  e  Saniti  publica  (Rom)  V,  Xr.  6. 

—  (Referat.)  Deutsche  Med.-Zeitg.  (Berlin) 
XVI,  S.  520. 

Sevestre^  Moizard,  Chantemesse  und 
du  Casnly  Pathogenie  der  nach  der 
Serumtherapie  beobachteten  Vorfalle.  Gaz. 
medicale  de  Paris  1895,  II,  Nr.  30. 

Sobemlieilli  y  Untersuchungen  über  die 
speci6sche  Bedeutung  der  Choleraimmu- 
nität. Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX, 
S.  438.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1138.  — 'Münchener  med. 
Wchachr.  XUI,  S.  1175.  —  Zeitschr.  f. 
Med.-Böamte  (Beriin)  VIII,  S.  637. 

SörBDBeiXy  Versuch  mit  Serum behandlung 
(deutsches  Serum).  Hosp.-Tid  (Kopenhagen) 
ill,  Nr.  11  bis  14.  —  (Referat.)  Central- 
blatt f.  Bact.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  566.  —  Deutsche  Med.-Zeitg.  (Berlin) 
XVI,  S.  666. 

Spronoky  C.  H.  H.,  lieber  Immunität. 
Nederl.  Weekbl.  (Amsterdam)  1895,  I, 
S.  749. 


Stemberg,  G,  M.,  Erklärung  der  acqui* 
rirten  Immunität  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten.  Science  (New- York)  n.8.I,  S.d46. 

Straufla-Sohotten,  Zur  Heilsemmthera- 
pie.  Zeitschr.  t  ärztl.  Landprazis  (Frank« 
fürt  a;  M.)  IV,  S.  86.  — •  (Referat.)  The- 
rapeut, Monatsh.  (Berlia)  X,  S.  92. 

Taube,  Zur  Serumtherapie«  Dentache  med. 
Wochenschr.  (Bariin)  XXI,  S.  67. 

Triboulety  H.,  Serumtherapie  bei  Sy- 
philis. Compt.  read,  de  la  soc  de  biol. 
(Paris)  II.  S.  18. 

WaUhardi  Ueber  antibacterielle  Sohatz- 
wirkung  des  Mucins,  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  811.  — Central- 
blatt f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  311. 

Ware^  Edward  J.,  Bericht  über  einen  Fall 
von  septischer  Vergiftung  nach  der  An- 
wendung von  Antitozin.  New  York  med. 
Record.  XLVU,  S.  413. 

Wassermanzi^  Die  Immunität  Gesunder 
gegenüber  Diphtherie.  (Referat.)  Verh. 
d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerate  zu  Wien, 
1894  (Wien)  II,  2,  S.  403. 

Weiflshaupt^  Blutserumimpfung  bei  Brust- 
'Seuche  im  Oldenburgischen  Dragonerregi- 
ment Nr.  19.  (Referat.)  Berliner  thier- 
ärztliche  Wochenschr.  1895,  S.  41. 

Wenokebaohy  K.  F.,  Bemerkungen  über 
die  Anwendung  der  Serumtherapie.  (Re- 
ferat.)    Deutsche  Med. -Ztg.  XVI,   S.  41. 

Wesbrooky  Beitrag  zur  Immunisirungs- 
frage.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  27. 

Wlxüder^  F.,  Die  Serumbehandlung  und 
ihre  Anwendung  am  Krankenbette.  Cen- 
tralbl. f.  (1.  ges.  Therapie  (Wien)  1895, 
S.  13. 

Zaoharoffy  P.  A.,  Die  Einwirkung  des 
Brown-Sequard^schen  Auszuges  auf  die 
Immunität  gegen  Milzbrand  und  Rotz. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Pa- 
rasitenkunde (Jena)  XVII,  S.  331. 

ZahxLi  Ueber  Schutz-  und  Heilimpfungen. 
Vereinsbl.  d.  pfälz.  Aerzte  (Frankenthal) 
XI,  S.  9. 

Zeehuiseily  H.,  Beitrag  zur  Lehre  der 
Immunität  und  Idiosynkrasie.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  (Amsterdam)  XXXI, 
1,  S.  145.  —  Arch.  f.  exper.  Path.  etc. 
(Leipzig)  XXXV,  S.  187,  875.  —  (Refe- 
rat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  992. 

Zolot-Nisky,  Die  Rückseite  der  Medaille. 
(Was  die  Gegner  der  Serumtherapie  sagen.) 
Lyon.  m^d.  LXXIX,  S.  94,  162,  194. 

(f.    Phagocytose. 

Qoldsclieider  u.  Müller  9  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Phagocytose.  Fortschr.  d. 
Med.  (Beriin)  XIII,  S.  351.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)    XVIH,    S.   147.    —    Hygienische 


694       •  Repertorium  der  im  Jahre  1895  in  deutschen  und  ausländischen 


Rundschau   (Berlin)  V,   S.  653.   —   Cen- 

tralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  S.  621. 
BnoWy  Krebs  und  Fhagocytose.     (Referat.) 

Cectralbl.  f.  Chir.  (Uipzig)  XXIJ,  S.  371. 
Weloker^    Alfred,    Ueber  die  phagocytäre 

Rolle    der   Riesenzellen    bei    Tuberkulose. 

Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  allg.  Path.  (Jena) 

XVIIT,  S.  534. 

€,     Toxine  und  Antitoxine. 

AbelaUBy  J.  E. ,  Ueber  die  antitoxische 
Wirkung  der  Organe.  Arch.  de  Physiol. 
(Paris)  VII,  S.  654. 

Arloing^^  Untersuchung  der  Reactionen 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  Bacterien- 
gifte  mit  Bezug  auf  das  Pneumobacillin. 
Arch.  de  Physiol.  (Paris)  Vit,  S.  487. 

Arlolngj  Wirkung  des  gewöhnlichen  und  des 
antidiphtherischen  Bluts  auf  den  gesunden 
Organismus,  beurtheilt  nach  der  Entwicke- 
lung  der  Individuen  und  ihre  Gewichts- 
zunahme.    Lyon.  m^d.  LXXIX,  S.  150. 

CPArsonvaly  Ueber  die  Darstellung  von 
concentrirtem  Ozon  und  über  seine  bac- 
tericiden  Wirkungen.  Compt.  rend.  de  la 
soc.  de  biol.  (Paris)  1895,  II,  S.  500.    « 

Artaudj  Jean,  Die  Milcrobentoxine.  Bei* 
trag  zum  Studium  ihrer  physiologischen 
Wirkung.  (Referat.)  Central bl.  f.  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XYIIl,  S.  448. 

BabeSy  V.,  Ueber  die  Impfung  mit  latenten 
Toxinen,  im  Gleichgewicht  gehalten  durch 
Blutantitoxine.  Bull,  de  PAcad.  de  med. 
(Paris)  XXXIV,  S.  206. 

Baszola^  Floriano,  Zubereitung  des  anti- 
diphtheritischen  Serums.  Gazz.  degli  Osped. 
(Mailand)  XVI,  Nr.  19. 

Beck,  A.,  u.  W.  Stapa^  Ueber  den  Ein- 
fluss  des  Diphtheriegiftes  auf  den  Kreis- 
lauf, Wiener  klin.  Wochenschr.  VIII, 
S.  323.  —  (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  66. 

Behring;^  Die  Gewinnung  der  Blutantitoxine 
und  die  CUssificirung  der  Heilbestrebungen 
bei  ansteckenden  Krankheiten.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXXIX, 
S.  259. 

Behring  u.  Boör,  Ueber  die  quantitative 
Bestimmung  von  Diphtherieantitoxinlö- 
sungen. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XXXIX,  S.  260. 

Bianchi*Mariotti)  G.  B.,  Wiritung  der 
löslichen  Producte  der  Mikroorganismen 
auf  die  Isotonie  und  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes.  (Referat.)  D.  Med. -Zeitung 
(Berlin)  XVI,  S.  3. 

"BiggBj  Hermann  M. ,  Untersuchungen  über 
Darstellung  und  Anwendung  von  Diphthe- 
rieantitoxin. New  York  med.  Rec.  XLVII, 
S.  481. 

BiggSy  H.  M.,  Die  Verwendung  des  Di- 
phtherieantitoxin zur  Immunisirung.  Brit. 
med.  Journ.  (I^ndon)  1895,  II,  S.  528. 

Blanchi-Mariottiy  G.  B.,  Die  bactericide 


Kraft  des  Blutes  nach  der  Thyriodectonie. 
Riforma  med.  (Neapel)  XI,  Nr.  81. 

BoZÜloffy  Untersuchungen  %ber  GiftbÜdasg 
verschiedener  Vibrionen  in  Hahnereifra. 
Arch.  f.Hyg.  (München)  XXU,  S.851.  - 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  o.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  662.  —  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.-Blg.  8.115.- 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  65«.  - 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspil.  (Boür.) 
XIV,  S.  320. 

Brieger^  L.,  Weitere  Erfahrungen  über 
Bacteriengifte.  Ztsebr.  f.  Hygiene  (Leipxivrl 
XIX,  S.  101.  —  (Referatl)  Hyg.  Riuid- 
schau  (Berlin)  V,  S.  798.  —  Chcw.  Cec- 
tralblatt  (Hamburg)  VII,  1 ,  S.  698.  - 
Munchener  med.  Wchschr.  XLII,  S.  224.  — 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVI,  S.22^. 

Calmette,  A. ,  Beitrag  zum  Studinm  d^r 
Gifte,  der  Toxine  und  des  Heilserum.  Asn. 
de  l'Inst.  Pastenr  (Paris)  IX,  S.  225.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u-  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIII,  S.  504.  —  HygieÄ. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  707. 

Charrilii  Die  antitozischen  Functionen.  Se- 
maine  m^d.  (Paris)  XV,  S.   147. 

Cliarrill^  A.,  Experimentale  spinale  Epiep- 
sie.  Krämpfe  der  Extremitäten  unter  deia 
Einfluss  von  Toxinen.  CompU  rend.  de  la 
soc.  de  biol.  (Paris)  1895,  II,  S.  373. 

Charrin^  A. ,  Eingangspforte  und  Toxioe. 
Vertheidigung  des  Organismus.  Compt 
rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris)  1895,  11, 
S.  545. 

Cnopf  sen.,  Mittheilnng  über  die  Wirkcr.z 
der  Diphtherietoxine  auf  die  Gewebe  dti 
menschlichen  Körpers.  Munchener  m«<l. 
Wchschr.  XLII,  S.  1206,  1226;  s.  acch 
S.  1221. 

Coley^  W.  B.,  Die  Erysipeltoxine.  Jonni. 
of  the  Am.  med.  Ass.  (Chicago)  XXIV, 
S.  28. 

Copeman^  S.  M.,  Antitoxine  und  andere 
organische  Heilmittet.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1895,  II,  S.  835. 

Courmont^  J.,  M.  Doyon  u.  PaTiot, 
Wirkung  der  diphtheritischen  Toxine  anf 
das  Nervensystem  der  auf  38  Centigrad 
gehaltenen  Frösche.  Compt.  rend.  de  U 
soc.  de  biol.  (Paris)  1895,  II,  S.  362. 

Donath  u.  Gara^  Ueber  fiebererregende 
Bacterienproducte.  (Referat.)  HygieniKke 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  858. 

Bdson , .  Cyrus ,  Antitoxin  bei  Diphtberi«. 
New  York  med.  Rec.  XLVII,  S.  421. 

Ehrlich,  P.,  u.  A.  Wassermaiin,  l>^r 
die  Gewinnung  der  Diphtherieantitosine 
aus  Blutserum  und  Milch  immanisirter 
Thiere.  (Referat.)  Hygienische  Randschaa 
(Beriin)  V,  S.  129.  —  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  577. 
—  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXXXXV, 
S.  30.  —  Chem.  Centralbl  (Hamburg)  Vil, 
1,  S.  99.  —  Jahrbuch  f.  KinderheilkozKie 
(Leipzig)  XXXIX,  S.  260. 
Enriques  u.  Hallion,  Ueber  die  locu- 


Zeitachriften  erachienenen  Aufsätze  über  öffentl.  GesandheiUpflege.       695 


batioDsperiode  bei  den  Vergiftungen  durch 
mikrobische  Toxine.  Compt.  rend.  de  la 
80C.  de  biol.  (Paris)  1895,  Nr.  35,  8.878. 

ÜSniiques  a.  Halliony  Ueber  die  physio- 
logischen  Wirkungen  des  Diphtberiegiftei. 
Arch.  de  phys.  (Paris)  VII,  S.  515. 

Swinfi^i  Cbarlet  B.,  Die  Einwirkung  des 
Klapperachlangengiftes  auf  die  bacterien- 
todtende  Kraft  des  Blutserum.  (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  3. 

J'edorofly  Wirkt  das  Tetanusantitoxin  auch 
giftzerstörend?  (Referat.)  Hygieu.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  68. 

fermi  C,  n.  L.  PemOBSi,  Ueber  das  Teta- 
noagift.  Vergleichende  Studien  mit  Berück- 
sichtigung anderer  Gifte  und  der  Enzyme. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXXIII,  S.  347.  —  Centralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV^S.  50.  — 
Berliner  thieriirxtl.Wehschr.  18^5,  S.  174. 

Fermii  C. ,  u.  L.  Femossiy  Ueber  die 
Enzyme,  vergleichende  Studie.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschan  (Berlin)  V,  S.  190. 

Kschly  Rudolf,  Ueber  Schutzkörper  im 
Blute  des  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  (Uipeig)  XLI,  S.  193.  —  (Referat.) 
D.  med.WchBchr.  (Berlin)  XXI,  Ver.-Blg. 
S.  171.  —  Münchener  med.  Wcbschr. 
XLII,  S.  990. 

Fiflohly  Rudolf,  und  V.  Wunsolilieimy 
Ueber  Schutzkörper  im  Blute  des  Neu- 
geborenen; das  Verhalten  des  Blutserums 
des  Neugeborenen  gegen  Diphtheriebacilien 
und  gegen  Diphtheriegift.  Prager  med. 
Wclischr.  XX,  S.  511,  523,  534,  544, 
553,  565,  574. 

FitEpatxicky  Ch.  B.,  Ueber  die  Herstel- 
lung von  Diphtherieantitoxin.  New  Tork 
med.  Joum.  LXI,  27.  April. 

Freund^  £.,  u.  S.  Otobe^  Ueber  die  Be- 
ziehungen zwischen  Gerinnung  und  der 
Wirkung  der  Antitoxine.  Centralblatt  f. 
innere  Medicin  (Leipzig)  XVI,  S.  913.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVIII,  S.  596. 

Freund  y  E.,  S.  Gross  u.  0.  Jelinek^ 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Gerinnung 
und  der  Wirkung  der  Antitoxine.  Vor- 
läufige Mittheilung.  Centralbl.  f.  innere 
Med.  (Leipzig)  XVI,  S.  937.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIU,  S.  596.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  936. 

FriscOy  B.,  Ueber  die  Wirkung  der  putriden 
Gifte  auf  den  thierischen  Organismus. 
Ann.  d'ig.  sperim.  (Rom)  V,  S.  449. 

GhallO'way,  William  A. ,  Conservative  An- 
sichten ober  Antitozin.  New  York  med. 
Record  XLVII,  S.  379. 

Oley^  B.,  Bestimmung  der  Giftigkeit  des 
Blutserums  bei  thTTo'idectoroirten  Hunden. 
Arch  de  Physiol.  (Paris)  VII,  S.  774. 

Gh>odaley  Jos.  L.,  Die  Herstellung  von  Di- 
phtherieantitoxin. Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXXIil,  S.  235. 

GriffithB)  A.  B. ,    Ueber  ein  Ptomain  aus 


dem  Urin  bei  Krebs.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  672. 

Gu^rin  u.  Maoö^  Ueber  das  Diphtherie- 
antitozin.  Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  sc. 
(Paris)  CXXI,  S.  311. 

Guinardy  L.,  u.  J.  Artaudy  Ueber  die 
latente  Periode  der  Vergiftungen  durch 
Veneninjectionenvon  Mikrobengiften.  Lyon 
m4d.  LXXIX,  S.  120.  —  Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  bioL  (Paris)  1895,  S.  137. 

Quinardy  L.,  u.  J.  Artaud^  Einige 
Eigenthtimlichkeiten  in  Betreff  der  Art  der 
Wirkung  gewisser  Mikrobengifte.  Arch. 
de  m^d.  exp^rim.  (Paris)  IV,  S.  388. 

de  Haan«  J.,  Toxine  u.  Antitoxine.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVlll,  S.  696. 

Hammond  ^  C.  B. ,  Ueber  Diphtherieanti- 
toxin. Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXII,  S.  219. 

Klein  y  E. ,  Die  Beziehung  der  Bacterie  zu 
ihren  Toxinen.  Lancet  (London)  1895,  I, 
S.  26. 

Klein^  E.,  Die  Natur  des  Antitoxin.  Brit. 
med.  Joum.  (London)  1895,  II,  Nr.  17. 

Klein^  E.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  intracellulären  Bacteriengifte.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  127. 

Klingensmith ,  J.  P.,  Der  Heilwerth  des 
Antitoxin.  New  York  med.  Record  XLVIII, 
S.  194. 

Krüger^  Ueber  die  chemische  Wirkung  der 
Elektrolyse  auf  toxische  und  immuni- 
sirende  Bacteriensubstanzen.  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  331.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten- 
kunde (Jena)  XVllI,  S.  151.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  2,  S.  166. 

Landmann  y  Finden  sich  Schutzstofie  in 
dem  Blutserum  von  Individuen,  welche 
Variola  bezw.  Vaccine  überstanden  haben? 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  264.  —  Centralblatt  für  Bacte- 
riologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  686. 

Lasar!    u.    Galabrese^   Klinische    und 

experimentelle    Untersuchungen    über   Di-  ' 
phtherietoxine    und    -antitoxine.      Riforma 
medic.    (Neapel)  XI,  Nr.  48.  —  (Referat.) 
Therapeutische     Monatshefte    (Berlin)    X, 
S.  92. 

Maffüociy  Ueber  die  toxischen  Producte 
des  Tuberkelbacillus.  PolicUnico  (Rom) 
1895,  Nr.  1.  —  (Referat.)  CentralbL  f. 
Chir.  (Leipzig)  XXH,  S-  245.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  752. 

Mamieri  Von  AnthraxbaciUen  producirte 
Toxine.  Ann.  de  PInst.  Pasteur  (Paris) 
IX,  Nr.  7.  —  (Referat.)  Wiener  medic. 
Wchschr.  XLV,  S.  1868. 

Martin  9  Antitoxin  des  DiphtherieviruK. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  Ver.-Blg.  S.  151. 

Masny  u.  Marcano,  Ueber  die  Wirkung 


696 


Repertorium  der  im  Jahre  1695  in  deutschen  und  ausländischen 


des  Toxins  des  pyogenen  Staphylococcus 
auf  Kaninchen  und  über  die  secandären 
Infectionen,  welche  es  Terursacht.  (Refe- 
rat.) Centralblatt  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  174. 

Morrilly  F.  Gordon,  Die  immunisirenden 
Wirkungen  der  Antitoxine.  Boston  med. 
and  surg.'Joum.  CXXXII,  S.  638. 

Ohlmaoher,  A.  P.,  Drei  Versuche  an 
Hunden  zur  Bestimmung  der  Dauer  der 
Immunität  durch  Dipbtherieantitoxin.  New 
York  med.  Rec.  XLVJI,  S.  613.  —  (Refe- 
rat.)   D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  8.  638. 

Ohlmaoher,  A.  P.,  Ein  gefährliches  Di- 
pbtherieantitoxin. Cleveland  med.  Gaz. 
X,  S.  211. 

Ohlmaoher^  A.  F.,  Zur  Darstellung  von 
Diphtherieantitoxin.  Cleveland  med.  Gaz. 
X,  S.  93.  —  Med.  News  (Philadelphia) 
LXVI,  S.  287.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  656. 

OrlowBki|  Warlaw,  Ueber  die  antitoxischen 
Eigenschaften  des  Blutserums  bei  Kindern. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  400.  — 
(ReferHt.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  405.  —  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  666  —  Archiv  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  299. 

Omstein^  B.,  Wie  weit  sind  wir  mit  der 
Frage  des  Antitoxins?  Gaz.  med.  d'Orient 
(Constantinopel)    1895,  XXXVIII,   S.  113. 

OuchinBkyy  Untersuchungen  über  die  Be- 
schaffenheit der  Bacteriengifte  der  Di- 
phtherie und  der  Cholera.  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVI, 
S.  230. 

Farky  William  Hailock,  Die  Darstellung  des 
Diphtherieantitoxin  und  Erfahrungen  bei 
Thierversuchen  zur  Bestimmung  seines 
Werthes.  New  York  med.  Rec.  XLVII, 
S.  485. 

Robertson  ^  W. ,  Die  Immunisirung  von 
Pferden  zur  Darstellung  von  Diphtherie- 
antitoxinen. Lancet  (London)  1895,  IJ, 
S.  461. 

Konoaliy  Ueber  die  Wirkung  des  Giftes 
des  Tetanusbacillus  verbunden  mit  den 
Producten  derCultnren  einiger  pathogenen 
und  nicht  pathogenen  Mikroorganismen. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  315.  • 

Bohoumoffy  Die  Bacillen  der  Fische  und 
ihre  Toxine.  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  447. 

Sproncky  C.  H.  H.,  Ueber  die  Bedingungen, 
von  welchen  die  Gifterzeugung  bei  Di* 
phtherieculturen  abhängt;  einfadiies Mittel, 
sehr  wirksames  Toxin  herzustellen.  Ann. 
de  rinst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  758.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1129.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
Vn,  2,  S.  1165. 

Thomas  y  Allen  M.,  Bericht  über  die  Er- 
fahrung mit  Antitoxin.  New  York  med. 
Record  XLVII,  S.  745, 


Thomas  y  Allen  M.,  Erfahrungen  über 
Immunitätswirknng  des  Diphtherieanti- 
toxins  im  Kinderfaoepital  zu  New  Toric. 
Med.-Record  (New  York)  XLVII,  Nr.  24.  — 
(Referat)  D.  Med.-Zeitong  (Berlin)  XVI, 
S.  747. 

TrudeaU)  E.  L.,  u.  E.  R.  Baldmiii 

Chemische  und  experimentelle  Unter- 
suchung über  Antidiphtherin.  New  Yori^ 
jned.  Rec.  XLVIII,  S.  871. 

V.  TurenhOUty  H.  F.,  Ueber  die  Herstel- 
lung des  Diphtheriegiftes.  (Referat.)  Ceo- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  295. 

▼.  Udr&nzkyy  Bacteriengifte.  (Referat.) 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  95. 

VertiSj  Nuclein  ist  naturliches  Antitoiia. 
New  York  med.  Rec  XLVHI,  S.  611. 

WaBhb<^pny  J.  W.,  Die  Natur  des  Anti- 
toxin. Brit.  med.  Journ.  (London)  1895, 
II,  Nr.  17. 

Wassermann  9  A. ,  Ueber  die  Concentri- 
rung  der  Diphtherieantitoxine  aus  der 
Milch  immunisirter  Thiere.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  128.  — 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkundir 
(Jena)  XVII,  S.  576.  —  Schmidt^s  Jahrl.. 
(Leipzig)  CCXXXXV,  S.  30.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  99. 

WolfTbergy  Tetanus-  und  Diphtherieanti- 
toxine  aus  der  Milch  immunisirter  Thiere. 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitapfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  133. 

Wordin  9  N.  E.,  Das  Diphtherieantitoxio. 
Yale  med.  Joorn.  (New  Haren)  1895, 
S.  154. 

Zagari;  G.,  u.  A.  Calabrese^  Klinische 

und  experimentelle  Untersuchungen  überDi- 
phtherietoxine  und  -antitoxine.  Rif.  med. 
(Neapel)  XI,  S.  555,  567. 

b.    Tuberkelbacterien. 

Amann^  J. ,  Der  Nachweis  des  Tuberkel* 
bacillus  im  Sputum.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  513. 

—  (Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Ber* 
lin)  V,  S.  982.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) vn,  2,  S.  169. 

Amelly  Knut,  Ueber  den  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  in  der  Milch.  (Referst.) 
Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  726.  —  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VII,  2,  S.  175. 

Bar  u.  RälOU;  Vorhandensein  des  Bacil- 
lus von  Koch  in  dem  Blute  der  Kabel- 
vene von  menschlichen  Fötus  iubercoloser 
Mütter.    Semaine  med.  (Paris)  XV,  Nr.  34. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriolo|:ie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XVHI,  S.  286. 

—  Centralblatt  f.  Gjnäk.  (Leipxig)  XIX, 
S.  1123. 

Bruns.  Hajo,  Ein  Beitrag  zur  Pleomorpbie 
der  Tuberkelbacillen.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  S17. 

Cadiot,  Oilbert  u.  Boger,  Impfbarkeit 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentl.  Gesundheitspflege.       697 


tler  Tabercolose  der  Säugethiere  auf  Hüh- 
ner. Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
(Paris)  1895,  II,  S.  785. 

Ooppen  Jones  y  A.,  ITeber  die  Horpbo* 
logie  und  System atUche  Stellung  des  Tuber- 
kelpilzes und  über  die  Kolbenbildung  bei 
Aktinomjkose  und  Tuberculose.  Gentralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  1,  70. 

OozBoUilOy  Olimpio,  Die  experimentelle 
Tuberculose  durch  Inoculation  bei  den 
Kaninchen.  Annali  dMgieue  sperimentale 
(Rom)  V,  S.  1. 

IT.  HoflftnaTiTl j  Karl,  Zur  Kenotnisa  der 
Eiweisskörper  in  den  Tnberkelbacillen. 
(Referat.)  D.  Med.-Zeitung  (Beriin)  XVI, 
S.  104.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  375. 

Jaeokhi  A.,  Ueber  den  Bacillengehalt  der 
Geschlechtsdrüsen  und  da»  Sperma  tuber- 
culoser Individuen.  Arch.  f.  path«  Anat. 
(Berlin)  CXLII,  S.  101.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIII,  S.  583.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  1192. 

Kirohnery  Martin,  Einige  Untersuchungen 
von  Staub  auf  Tuberkelbacillen.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XIX,  S.  153,  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  377.  —  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  563.  —  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI.  S.  833.  —  Münche- 
ner med.  Wochenschr.  XLII«  S.  224.  — 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Beriin)  XIII, 
S.  147.  —  Rer.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  252. 

KutflOlier}  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
bacillären  Pseudotuberculose  der  Nage- 
thiere.  (Referat.)  Centralblatt  für  Bacte- 
riologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  834.  —  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V^  S.  413. 

Xiadendorfy  Aug.,  Höhenklima  und  Tuber- 
kelbacillen. D.  Med. -Ztg.  (Beriin)  XVI, 
S.  643. 

lApari  u.  LodatO^  Der  TuberkelbaciUus 
im  Blut.  La  Tuberculosi  (Mailand)  I, 
1895,  Nr.  2.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  XVI,  S.  752. 

liUbinakii  Ws. ,  Zur  Cultivirungsmethode, 
Biologie  und  Morphologie  der  Tuberkel- 
bacillen. Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIII,  S.  125.  —  (Referat.) 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  874.  —  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) VIII,  S.  551.  —  Beriiner  thierärztl. 
Wchschr.  1895,  S.  618. 

TtfaJWiry  A. ,  Zur  Kenntniss  von  der  Wir- 
kung todter  Tuberkelbacillen.  Mit  einem 
Nachtrage  von  R.  Rockel.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten  künde 
(Jena)  XVIII,  S.  855. 

'MigneoOj  F.,  Wirkung  des  Sonnenlichts 
auf  die  Virulenz  des  TuberkelbaciUus. 
Annali  d'igiene  sperimentale  (Rom)  V, 
S.  216.    —   (Referat.)     Centralbl.  f.  Bac- 


teriologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  729. 

PerrajldOy  Glangiacomo,  Ueber  die  Resi- 
stenz der  Tuberkelbacillen  in  faulenden 
Tuberkelmassen.  Rif  med.  (Neapel)  XI, 
S.  482,  495. 

Proskauer  u.  Beck^  Beiträge  zur  Ernäh- 
rungsphysiologie des  TuberkelbaciUus.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  118.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXXIII,  S.  30. 

V.  Bindfleisohy  Zum  Nachweis  der  Tu- 
berkelbacillen im  Sputum.  D.  med.  Wochen- 
schrift (Beriin)  XXI,  S.  810. 

Hothy  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bacillen in  der  Butter.  (Referat)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  376.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) Vn,  1,  S.  279.  —  Berliner  thier- 
ärztl.  Wochenschr.  1895,  S.  43;  s.  auch 
S.  607.  —  Centralbl.  f.  aUgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XIX,  S.  239. 

Schröder,  E.  C,  Weitere  experimentelle 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Tuberkelbacillen  in  der  Kuhmilch.  Veterin. 
Joum.  (London)  1895,  S.  307. 

de  SohweinitBy  E.  A«,  u.  Marion  Dorset, 

Die  Zusammensetzung  von  Bacillus  Tuber- 
culosis und  Bacillus  Mallei.  (Referat.) 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  609. 

Semmer  j  £. ,  Ueber  die  Morphologie  des 
Tuberkel-  und  Rotzbacillus  und  den  Ur- 
sprung der  pathogenen  Schizomyceten.  D. 
Zeitschrift  f.  Thiermedicin  (Leipzig)  XXI, 
S.  212.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVHI,  S.  68.  — 
Hygienische  Rundschau  V,  S.  700.  — 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  539. 

Bergent,  M.,  Die  GaUe  und  der  Bacillus 
▼on  Koch;  die  Tuberculose  der  €Kil1en- 
wege.  La  semaine  med.  (Paris)  XV, 
S.  212.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. und  Parasitenkunde  (Jena)  XVHI, 
S.  134. 

Spengler  y  C. ,  Pankreatinverdauung  des 
Sputums  zum  Sedimentiren  der  Tuberkel- 
bacillen. D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  244.'  —  (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriologie  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  807.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Ber- 
lin) XXXIII,  S.  461. 

Sterling ,  S. ,  Ein  Beitrag  zum  Nachweise 
des  TuberkelbaciUus  im  Sputum.  Central- 
blatt f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  874.  —  New  York  med.  Monats- 
Schrift  VII,  S.  307. 

StraUBy  J.,  Ueber  das  Vorhandensein  des 
TuberkelbaciUus  in  den  Nasenhöhlen  des 
gesunden  Menschen.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  96.  —  D.  Med. -Zeitung  (Berlin)  XVI, 
S.  752. 

Walther y  H. ,  Eine  Controluntersuchung 
der  Jani 'sehen  Arbeit:    „Ueber  das  Vor- 


698 


Reperioriam  der  im  Jahre  1896  in  deutschen  und  auBländischen 


kommen  von  Tuberkelbacillen  im  gesunden 
Genitalapparate  bei  Lungenschwindsucht." 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XYJI,  S.  833. 

Anhang:   Tuberculin  und  Serum- 
therapie der  Tuberculose. 

Albreoht^  Ueber  Tuberculinimpfuugen. 
Wchschr.  f.  Thierheilk.  (Augsburg)  1895, 
S.  329,  337,  361,  373. 

Bangy  B.,  Die  Verwendung  des  Tnberculins 
in  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  des 
Rindviehs.  D.  Zeitschr.  f.  Thiermedicin 
(Leipzig)  XXII,  S.  1. 

Bekanntmaohungfy  grossherzogl.  mecklen- 
bürg  -  Bchwerinschen  Ministeriums  vom 
21.  Februar  1895,  betr.  den  Bezug  von 
Tuberculin  zum  Impfen  von  Rindvieh. 
Verölfentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  339. 

Boinet,  Behandlung  der  menschlichen  Tu- 
berculose durch  das  Blutserum  von  mit 
Tuberculin  geimpften  Ziegen.  La  semaine 
mMicale  (Paris)  XV,  Nr.  34.  —  Compt. 
rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paria)  1895,  II, 
S.  .'>43.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. und  Parasiienkuude  (Jena)  XVIII, 
S.  249.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  1033.  —  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI, 
S.  759. 

Brooa^  A.,  u.  A.  diarrin^  Behandlung 

der  Hauttuberculose  mit  Serum  von  tuber* 
calösen  Hunden.  Compt.  rend.  de  la  soc. 
de  biol.  (Paris)  1895,  II,  S.  605. 

Bujwldy  0.,  Eine  kritische  Bemerkung  zu 
dem  Vortrage  von  Prof.  Maragliano 
„Heilung  der  Lungentuberculose**.  Cen- 
trnlbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  392. 

CattO,  William,  Die  Behandlung  der  Tuber- 
culose mit  Serum.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1895,  H,  S.  683. 

Denison^  Charies,  Antiphthisin.  New  York 
med.  Record.  XLVIH,  S.  78.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVm,  S.  699.  —  New  York  med.  Monats- 
schrift VII,  S.  358. 

Sber^  A. ,  Die  Bedeutung  des  Tubercutins 
für  die  Bekämpfung  der  Tuberculose  beim 
Rind.  D.  thierärztl.  Wchschr.  (Karlsruhe) 
III,  S.  221. 

Sber^  W.,  lieber  das  Wesen  der  sogenannten 
Tuberculin-  und  Malleinreaction.  D.  Zeit- 
schrift f.  Thiermed.  (Leipzig)  XXI,  S.  34. 

Eber  y  Ueber  einen  Versuch ,  das  Serum 
tuberculöser  Thiere  für  die  Erkennung  der 
Tuberculose  nutzbar  zu  machen.  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
V,  S.  91. 

Eber^  A. ,  Ueber  Tuberculinimpfungen 
grösserer  Rinderbestände  zum  Zwecke  der 
Erkennung  und  rationellen  Bekämpfung  der 
Tuberculose.  D.  Zeitschrift  für  Thier- 
medicin (Leipzig)  XXI,  Heft  1  bis  2.  — 
(Referat.)     Hygienische  Rundschau  (Berlin) 


V,  S.  565.  —  Beriiner  thieräntl.  Wocbeo- 
schrift  1895,  S.  114. 
IShÜTIgy  A.}  Einiges  aber  Tuberculoä«  und 
TuberculinimpfaDgen.  Mittheil.  f.  Schles- 
wig-Holstein, u.  Hamburg-Altonaer  Thier- 
ärzte  (Kiel)  1895,  S.  129. 

Brlasa  des  herzogl.  sachsen-altenborj^vcheD 
Ministeriums  vom  6.  Juni  1895,  betr.  den 
Bezug  von  Tuberculin.  Veröff.  d.  kaiwrL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  739. 

GabrÜOWit80h|  J.,  Ueber  das  Antipbtisia 
Klebs.  Wiener  med.  Wochenschr.  XL\\ 
S.  471.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Beriin)  XXXIU,  S.  415. 

Gutmaim  y  W. ,  Das  Tuberculin  aU  dia- 
gnoatisches  Mittel.  Monatsh.  f.  Thierbeilk. 
(Stuttgart)  VI,  S,  433.  —  (Referat.)  C€d- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeoa) 
XVIII,  S.  788.  —  Hygienische  Runsch«a 
(Beriin)  V,  S.  855. 

H^riOOUrti  J.,  u.  Rioliety  Untersuchaogea 
über  Serumtherapie  bei  Tuberculose.  Compt. 
rend. -de  la  Soc.  de  biol.  (Paris)  II,  S.  13. 
\y  B.,  Ueber  den  Werth  des  Tubercuba« 
in  der  Rindviehpraxis.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XVU,  S.  393. 

Klebs  9  E. ,  Die  causale  Behandlung  der 
Tuberculose.  (Referat.)  Centralbl.  f.  alU. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  242.  — 
Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XV,  S.  156. 

Krausei  P.,  Ueber  den  diagnostischen  ucd 
therapeutischen  Werth  des  Tuberculm«-. 
Allgem.  med.  Central -Ztg.  (Berlin)  l^^h, 
S.  505,  517. 

Krause^  Paul,  Erfahrungen  aus  der  Pnxi> 
über  dasKoch'sche  Tuberculin.  D.  med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXI,  S.  94,  108,  129. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  a. 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  856.  —  D. 
militäriürztliche  Zeitschrift  (Berlin)  XXIVv 
S.  220. 

IiaWy  J.,  Versuche  mitTubercuUn  An  nicht 
tuberculösen  Kühen.  Journ.  of  comparai. 
med.  (New  York)  1895,  S.  537. 

Lernen,  Ein  mit  Dr.  Pasquin's  Aoti- 
tuberculoseserum  behandelter  und  geheilter 
Fall  von  acuter  Tuberculose.  New  York 
med.  Journ.  21,  Sept.  1895.  —  (Referat.) 
New  York.  med.  Monatsschr.  VII,  S.  859. 

Maassnahmen  9  königl.  bayerische  — 
vom  12.  Februar  1895,  behufs  allgemeiafr 
Anwendung  des  Tuberculins  in  Bayera. 
Beriiner  thierärztl.  Wchschr.  1895,  Bei- 
lage EU  Nr.  11  u.  12. 

Matm,  0.,  Ueber  Tuberculin.  (Referat) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  104. 

Maragliano  I  E. ,  Heilung  der  Longeo- 
tuberculose  mittelst  des  Tuberculoseheil- 
serums.  BeK'liner  klin.  Wchschr.  XXII. 
S.  689.  —  Sperimentale  (Florenz)  XLIX. 
S.  448.  —  Gazz.  degH  osped.  (Mailand) 
XVI,  Nr.  125.  —  (Referat.)  CcntrsiWau 
f,  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII. 
S.  411.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentl.  Gesundheitspflege.       699 


XXI,  Lit.-Blg.  S.  119.    —   Wiener  med. 
Wchschr.  XLV,  S.  1558. 

Marac^liano^  C,  Die  Serumtherapie  bei  der 
Tuberculose.  Rif.  med.  (Neapel)  XI,  S.  205, 
217,  229.  —  (Referat.)  D.  Med.-Zettttng 
(Berlin>  XVI,  S.  820. 

MaraglianOy  E.,  Die  Haaterkfankangen, 
die  Torkommen  können  in  der  Sernm- 
thenipie  der  Tttberculose.  Riforma  med. 
(Neapel)  XI,  S.  746. 

Mattlies  y  M.,  Ueber  das  Znstandekommen 
der  Beberbaften  AUgemeinreaction  nach 
Injectionen  von  Tnberculin  bei  tubercnlösem 
Organismas.  Central bl.  f.  innere  Medicin 
(Leipzig)  XVI,  S.  385.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  810. 

Mitchell  y  Wil.,  Die  Serombehandlung  bei 
Tuberculose.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1895,  U,  S.  747. 

lTocard|  E. ,  Ueber  Einspritzungen  zur 
Feststellung  der  Tuberculose  und  des  Milz- 
brands. Recueil  de  mM,  v^t^n.  (Paris) 
1895,  Nr.  11,  s!  369. 

Ostermanily  Fehlschläge  bei  Tuberculin- 
anwendung.  Berliner  thierärztl.  Wchsclir. 
1895,  S.  592. 

Faquin;  Paul,  Antituberkelserum.  Die 
Behandlung  der  Phthisis  mittelst  der  Serum- 
therapie.  Bericht  und  Vorstellung  von 
behandelten  Fällen.  Ausstellung  von 
Serum  etc.  Medical  Review  (St.  Louis) 
XXm,  Nr.  2.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  XVI,  S.  759. 

Paquixiy  Paul,  Die  Behandlung  der  Tuber- 
culose durch  Injectionen  iramunisirten  Blut- 
serums. Joum.  of  American  Med.  Assoc. 
(Chicago)  XXTV,  Juni.  —  (Referat.)  New 
York  medicinische  Monatsschrift  VII, 
S.  236. 

Paquin^  Paul,  Serumtherapie  und  accesso- 
rische  Behandlung  der  Tuberculose.  Journ. 
of  American  Med.  Ass.  (Chicago)  XXIV, 
15.  Juni.  —  (Referat.)  New  York  medic. 
MonaUschr.  VII,  S.  236. 

FetmBchy^  J.,  Ueber  die  fragliche  Ein- 
wirkung des  Tnbercttlins  auf  Streptococ- 
cen! nfectionen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infec- 
tionskrankh.  (Leipzig)  XIX,  S.  450.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  846.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLII,  S.  453. 

Redon  u.  Chenot^  Serumtherapie  bei 
Tuberculose.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  (Paris)  1895,  II,  S.  493.  —  (Refe- 
rat.)    D,  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  759. 

—  Wien.   med.  Wchschr.  XLV,  S.  1707. 
▼.  Kuok,  K.,    Was  ist  Tubercuiin?     New 

York  med.  Joum.  LXI,  S.  142.  —  (Refe- 
rat.)    D.  Mcd.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  760. 

—  New   York     med.    Monatsschrift    VII, 
S.  124. 

Runderlass  des  grossherzogl.  hessischen 
Ministeriums  des  Innern  und  der  Justiz 
vom  13.  März  1895,  betr.  den  Bezug  von 
Tubercuiin    zum    Zwecke   seiner   Verwen- 


dung als  Erkennungsmittel  der  Rinder- 
tuberculose.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamts  (Berlin)  XIX,  S.  870. 

Thorneri  E.,  Zur  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose  mittelst  Koch 'scher  Injec- 
tionen. (Referat«)  Schweiz,  ärztl.  Corr.- 
Blatt  (Basel)  XXV,  S.  434. 

TrudeaUy  E.  L.,  Bericht  über  die  letzten 
Resultate,  betreff.  Augentuberculose  durch 
die  Behandlung  mit  Tubercuiin  und  Anti- 
tubercuIoseimpfunK.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V.  S.  1136. 

Tttberoulinimpfüiifirexi  in  Gotha.  D. 
thierärztliche  Wochenschrift  (Karlsruhe) 
III,  S.  118. 

Zahxi;  Eine  Anwendung  des  Tuberculins  in 
der  forensischen  Praxis.  D.  thierärztliche 
Wchschr.  (Karlsruhe)  III,  S.  56.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Paraaiten- 
kunde  (Jena)  XVII,  S.  858. 

• 

c.   Leprabacterieu. 

Babes^  V.,  u.  Kalendero^   Ueber  die 

Vertheilung  der  Leprabacillen  im  Orga- 
nismus. Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  biol. 
(Paris)  10,  8.  II,  S.  629. 

Bergengrün ^  P.,  Topographisches  über 
den  Bacillus  leprae,  mit  Demonstration 
mikroskopischer  Präparate.  St.  Peters- 
burger med.  Wchschr.  Xll,  S.  403. 

MaroanOy  G.,  u.  R.  WurtS^  Geber  die 
frühzeitige  bacteriologische  Diagnose  der 
Lepra.  Arch.  de  m6d.  exp^r.  (Paris)  VII, 
S.  1 .  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
n.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  468. 

Fetrinij  Der  Bacillus  der  Ner>'cnlepra. 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Chir.  (Leipzig) 
XXII,  S.  428. 

Tsohemog^boWy  Eine  leichte  und  schnelle 
Methode  zur  bacterioskopischen  Diagnose 
der  Lepra.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis 
(Wien)  XXXI,  S.  241. 

d.  Syphilisbacterien  und  Verwandtes. 

Audry^  Ch. ,  Das  Vorhandensein  des  Du- 
crey -Unna* sehen  Bacillus  im  Bubo  des 
Ulcus  simples  vor  Auftreten  des  Eiters. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  (Hamburg) 
XX,  S.  266. 

Bayet^  Die  ersten  Versuche  der  Serum- 
therapie gegen  die  Syphilis.  Journ.  de 
m^d. ,  chir.  et  pharm.  (Bruzelles)  LIII, 
S.  113. 

Bordoni-UfifredUBZi,  Ueber  den  Gono- 
coccus.  Policlinique  (Brüssel)  1895,  Nr.  1. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leip- 
zig) XIX,  S.  710. 

Bo80^  Pierre,  Der  Gonococcus.  Baterio- 
logie,  Klinik  und  gerichtliche  Medicin. 
(Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIII, 
S.  278. 

Bujwid;  0.,  Gonococcus  als  die  Ursache 
pyämischer  Abscesse.      Centralbl.    f,   Bac- 


700         Repertorium  der  im  Jahre  1895  in  deutschen  und  auBländischen 


teriologie  und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  435. 

Carry  y  Der  Gonococcns  Neisser  in  der 
Sanitätsverwaltnng  von  Lyon.  Studien  über 
die  Blennorrbaji^e  bei  den  Frauen.  (Refe- 
rat.) Arch.  f.  Dermal,  n.  Syphilis  (Wien) 
XXXIII,  S.  288. 

Chadwick;  Henry  Dexter,  Der  Gonococcus. 
Boston,  med.  and  surg.  Journ.  CXXXIII, 
S.  337,  371. 

CheiniSBe^  L. ,  Beitrag  zum  bacteriolo- 
gischen  Studium  des  weichen  Schanker. 
(Referat.)  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis 
(Wien)  XXXII,  S.  288. 

Colomlsilli;  Neue  experimentelle  Unter- 
suchungen über  den  Streptobacillus  des 
Schankers.  11  Morgagni  (Neapel)  1895, 
Nr.  6.  —  (Referat.)  Archiv  für  Der- 
matologie und  Syphilis  (Wien)  XXXII, 
S.  288. 

Demblnski;  T.,  Ueber  allgemeine  Gono- 
cocceninfection.  Aus  dem  VII.  Congress 
der  polnischen  Aerzte  und  Naturforscher 
zu  Lemberg.  (Referat.)  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syphilis  (Wien)  XXXIII,  S.  289. 

Finger,  E.,  A.  Ghon  u.  F.  Sohlagen- 
haufer,  Beiträge  zur  Biologie  des  Gono- 
coccus und  zur  pathologischen  Anatopie 
des  gonorrhoischen  Processes.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIII, 
S.  234. 

Finger,  E.,  A.  G>hon  u.  F.  Schlagen- 

liaufer,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bio- 
logie des  Gonococcus  und  zur  pathologischen 
Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes. 
Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  (Wien) 
XXXIII,  S.  141,  323. 

Gilbert,  A.,  u.  L.  Foumier,  Versuche 
von  Serumtherapie  bei  Syphilis.  Semaine 
med.  (Paris)  XV,  S.  181. 

Golasz,  Das  Vorhandensein  einer  polymor- 
phen Mikrobe  bei  der  Syphilis.  (Referat.) 
Archiv  für  Dermat.  u.  Syph.  (Wien)  XXXI, 
S.  122. 

GottBohalk  u.  Immerwahr,  Ueber  die 
im  weiblichen  Genitalcanale  vorkommenden 
Bacterien  in  ihrer  Beziehung  zur  Endo- 
metritis. Archiv  für  Gynäkol.  (Berlin)  L, 
S.  406. 

Hammer,  Beitrag  zur  Cultur  des  Gono- 
coccus. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  859. 

Heiman ,  Henry  A. ,  Klinische  und  bac- 
teriologische  Untersuchungen  über  den 
Gonococcus  Neisser  in  der  männlichen  Ure- 
thra und  in  der  Vagina  von  Kindern.  New 
York  med.  Rec.  XLVII,  S.  769. 

Hörioourt,  J. ,  Erste  Erfolge  von  der 
Serumtherapiebehandlung  der  Syphilis  in 
einem  Falle  von  Tabes  bei  einem  alten 
Syphilitiker.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  (Paris)  II,  S.  21. 

Hörieourt,  J.,  u.  Ch.  Richet,  Serum- 
therapie bei  der  Syphilis.  Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  (Paris)  II,  S.  17, 
268. 


EZiefer,  Zur  Cultur  des  Gonococcus  Keisser. 
Berliner  klin.  Wcbschr.  XXXII,  S.  332.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Bertin) 
XXI,  Ver.-Blg.  S.  75.  —  Centralblatt  f. 
Gynäk.  (Leipzig)  XIX,  S.  926.  —  Münch. 
med.  Wchschr.  XUI,  S.  321.  —  D.  Med.- 
Zeitung  (Berlin)  XVI,  S.  327. 

Kiefer,  F.,  Bacteriologische  Studien  zur 
Fraze  der  weiblichen  Gonorrhoe.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Gyn&k.  (Leipzig)  XIX, 
S.  1332. 

Kopytowskii  M.,  Ueber  die  Häidigfceit 
des  Vorkommens  von  Gonooocoen  und 
anderen  Bacterien  im  Secrete  des  Cerrix 
uteri  bei  scheinbar  gesanden  Prostitairten. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien)  XXXII, 
S.  345.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bar- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  140. 
Centralblatt  tür  Chirurgie  (Leipzig)  XXII, 
S.  1161. 

'Kxettingf  B.,  Ueber  den  Mikroorganismus 
des  welchen  Schankers.  (Referat.)  Arch. 
für  Dermatol.  und  Sy]>h.  (Wien)  XXXil, 
S.  288. 

Le  Damany,  P.«  Der  BadUas  des  Schan- 
kers. Gax.  hebdom.  de  m^d.  (Paris)  XUJ, 
S.  2. 

IJ&ns,  A.,  Eine  neue  Methode  zur  Färbung 
von  Gonococc«n.  (Referat.)  D.  lf«d.^g. 
(Beriin)  XVI,  S.  176. 

De  Miohele  u.  Radice,  Ueber  das  Vor- 
handensein des  Bacillus  Yon  Lustgarten 
in  den  syphilitischen  Geweben.  (Refent.) 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis  (Wien)  XXXI, 
S.  123. 

Fallizari,  Serumtherapie  bei  Syphilis  (Re- 
ferat.)   D.  Med..Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  548. 

Spiegier,  E.,  Ueber  den  derzeitigen  Stand 
der  Bestrebungen  einer  Serumtherapie  der 
Syphilis  nebst  praktischen  Vorschlägen  za 
einer  solchen.  Wien.  med.  Blätter  XVUI, 
S.  167.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Beriin)  XXXIII,  S.  671. 

Steinschneider  u.  Soh&ffer^  Ueber  die 
Wiederstandsfähigkeit  der  Gonoooccen  gegen 
Desinficientien  und  andere  schädigende  Ein- 
flässe.  (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Beriin)  V,  S.  985.  —  Centralbl.  f.  Gyaäk. 
(Leipzig)  XIX,  S.  144,  927. 

Steinsohneider  u.  Soh&ffer,  Zar  Bio- 
logie der  Gonococcen.  Berliner  klinische 
Wchschr.  XXXII,  S.  984.  —  (Referat.) 
Münchener  medicinische  Wchschrift  XLII, 
S.*  1112. 

Touton,  Ueber  den  Gonococcus  und  seine 
Beziehungen  zum  blennorrhoischen  Proce». 
(Autoreferat.)  Wien.  med.  Wochenschrift 
XLV,  S.  16.  —  (Referat.)  Centralbl.  (. 
med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIII,  S.  234. 

Turr6,  Gonococcenzüchtung  und  künstlicher 
Tripper.  (Referat)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  312. 

Unna,  P.  G.,  Die  verschiedenen  Phasen  de» 
Streptobacillus  ulceris  moUis.  Mosatsh. 
f.  prakt.  DermatoL  (Hamburg)  XXI,  S.  61. 
—    (Referat.)    Centralbl.   f.  Bacteriol.  a. 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentl.  Gesundheitspfleg^e.       701 


Parasiteok.  (Jena)  XVIII,  S.  234,  —  Cen- 
tralblatt  f.  med.  Wim.  (Berlin)  XXXHI, 
S.  923. 

Valentine  9  Ferd.  C,  Der  EiDÜuss  des 
Oleum  Santali  auf  das  Bacterienwachbthuin, 
insbesondere  auf  die  Gonococcen.  Arch. 
f.  Dermatol.  und  Syphilis  (Wien)  XXXII, 
S.  169. 

Vanderlinden,  0.,  Bacteriologische  Unter- 
sach ang  znr  Diagnose  der  Bleunorrhagie. 
Flandre  mM.  II,  S.  713.  —  Arch.  de 
med.  ezperiment.  et  d'anat.  pathol.  (Paris) 
VII,  S.  76.  —  (Referat.)  Centralblatt  f. 
Bacteriol.  n.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  474. 

Vaucrluuiy  B.  £.,  u.  H.T.  Brooks,  Vor- 
läuHger  Bericht  ilber  das  Studium  des 
Gonococcus.  Journ.  of  cutan.  and  genito- 
ttrin.  dis.  (New  York)  XIII,  S.  18. 

Wrifl^hty  J.  H.,  Ueber  Cnltivirnng  des  Gono> 
coccns  Ton  PÜlen  von  Gonorrhoe,  eitriger 
Ophthalmie  und  Pjosalpinx.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  (Philadelphia)  CIX,  S.  109. 

▼•  Zeiflsl)  H.,  Die  Bedeutung  der  Unter- 
suchung auf  Gonococcen  für  die  Diagnose 
des  HarnrShrentrippers  und  für  das 
Urtheil  über  die  Heilung  desselben.  Cen- 
tralbl.  f.  d.  Rrankh.  d.  Harn  •  u.  Sexual- 
Organe  (Leipzig)  VI,  S.  298. 

e.  Rotzbacterien   und  Rotzjmpfung. 

Albreohty  Ueber  die  für  die  Resultate  der 
Malle'inimpfungen  in  Betracht  kommenden 
Einflüsse.  D.  thierärztl.  Wchschr.  (Karls- 
ruhe) III,  8.  309.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  793. 

BonomOi  R.,  Einige  biologische  Eigenthüm- 
liehkeiten  des  Rotzbacillus.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  324.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCXLV,  S.  124. 

Bonome ,  R. ,  Neue  Beobachtungen  über 
die  diagnostische  und  heilende  Wirkung 
der  Producte  des  Rotzbacillus  gegen  die 
Rotzinfection  des  Menschen  und  derThiere. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  338. 

Snerelen,  Da«  MalleTn  in  der  thierärztlichen 
Praxis.  D.  thierärztl.  Wchschr.  (Karlsruhe) 
ni,  S.  1.  -^  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  345. 
—  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  618. 

Fothy  Das  Malle'in  und  seine  Bedeutung  für 
die  Rotzdiagnose.  Fortschr.  d.  Med.  (Ber- 
lin) XIII,  S.  637.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  939. 

Fothy  Der  diagnostische  Werth  der  Mal- 
leineinspritzungen.  D.  thierSrztl.  Wchschr. 
(Karlsruhe)  III,  S.  37.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVU,  S.  692. 

Foth)  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  der 
Malleinwirknng.  Berlin,  thierärztl.  Wochen- 
schrift   XI,    1895,   S.  85.    —    (Referat.) 


Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  692.  —  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  762. 

Frederiokse  I  A. ,  Ueber  Anwendung  von 
Mallein.  Weekblad  ran  het  Nederl.  Tijd- 
schrift  V.  Geneeskunde  (Amsterdam)  XXXI, 
S.  12.  —  Rec.  de  ro6d.  v4t.  (Paris)  U, 
S.  81.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchenschr. 
(Berlin)  XXI,  Ut.-Blg.  S.  64.  --  Berlin, 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  S.  332.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIU, 
S.  766.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  695.  —  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1033. 

Heyne^  Ueber  die  Ergebnisse  der  Mallein- 
Impfungen  im  Regierungsbezirk  Posen  in 
den  Jahren  1893  und  1894.  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  205,  217, 
229.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  BacUriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVÜI,  S.  251.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  856. 

Hutyra  u.  PreisSi  Ueber  den  diagnosti- 
schen Werth  des  Malleins.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  35.  —  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  340. 

SIitt|  Th. ,  Neueres  über  Rotz  u.  Mallein- 
proben.  Sammelreferat.  Mtsh.  f.  prakt. 
Thierheilk.  (Stuttgart)  VII,  S.  307. 

Kreslingi  Ueber  die  Zubereitung  und  Zn- 
sammensetzung des  Mallem.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  690. 

Kutsoher^  Zur  Rotzdiagnose.  Zeitschrift 
f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh.  (Leipzig)  XXI, 
S.  156. 

IieblanO|  C. ,  Ueber  das  Mallein.  Recueil 
de  med.  v^terin.  (Paris)  1895,  S.  664, 
737. 

Levy,  E.,  u.  C.  SteinmetSy  Beitrag  zur 
schnellen  Diagnose  des  Rotzes  nach  der 
Straus'schen  Methode.  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXII,  S.  225.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVU,  S.  769.  —  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  845.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLU,  S.  295. 

Mallelnprobon  9  Weitere  Mittheilungen 
über  das  Für  und  Wider  der  — .  Berlin, 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  171. 

Nooardy  Bericht  über  die  Anwendung  des 
Maliern.  Recueil  de  med.  vet^rin.  (Paris) 
1895,  Nr.  10,  S.  181. 

Oemleri  Beiträge  znr  Beurtheilung  des 
diagnostischen  Werthes  der  Einspritzung 
von  Mallein.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVU,  S.  342. 

Peters^  Das  Rotztilgungsverfahren  mit  Ein- 
schluss  der  Malleinimpfung  im  Regierungs- 
bezirke Bromberg.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  365. 

FreuBBOy  M.,  Die  Beurtheilung  der  Mallein- 
reaction.  (Referat)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  344.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  600. 

FruSy  J. ,  Ueber  die  Wirkung  des  Malleins 
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auf  das  Blut  und  über  seinen  diagnosti- 
schen Werth.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  616.  —  Berliner 
tbierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  102. 

Runderlass  des  königl.  italienischen  Mini- 
steriums des  Innern  vom  25.  Januar  1895, 
betr.  Bereitung  von  Tuberculin  und  Mal- 
lein  in  dem  Staatsinstitut  zur  Gewinnung 
von  Ljrmphe.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  879. 

Rundflohreiben  des  grossherzogl.  meck- 
lenburg-schwerinschen  Ministeriums  vom 
18.  December  1894,  betr.  die  Anwendung 
von  Malle'in  bei  Rotzkranken  und  der 
Seuche  verdächtigen  Pferden.  VeröfTentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  241. 

Bohattenfirohy  Arthur,  Ueber  die  Wirkung 
von  Bacterienproteinen  auf  rotzkranke 
Meerschweinchen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Malleins.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  470.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  97.  —  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  778.  —  München,  med.  Wochen- 
schrift XUI,  S.  171.  —  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXUI,  S.  259.  —  Schmidt»8 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVI,  S.  230.  —  Wien, 
med*  Wchschr.  XLV,  S.  578. 

Sohindelka  ^  Einige  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Malleins  anderen  Bacterien- 
proteinen gegenüber.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  750.  —  Berl. 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  184. 

BohütZy  Malleinversucbe.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  8.  344.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  365. 

Bolavo^  A.,  Ueber  die  Steigerung  der  Wir- 
kung des  Rotzbaciilus.  Atti  dell'  XI.  Con- 
gresso  med.  internat.  (Rom)  VI,  4,  S.  14. 

Semmery  M.  E.,  Ueber  den  diagnostischen, 
prophylacti&chen  und  therapeutischen  Werth 
des  Mallem  und  anderer  Substanzen.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  345.  —  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  618. 

Bemmer;  E. ,  Ueber  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Mallein  und  Tuberculin. 
Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  (Wien) 
1895,  S.  193.  —  (Referat.)  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  66. 

Bemmer,  E.,  u.  A^  Wladimirow,  Ueber 
den  diagnostischen  Werth  der  Malleinein- 
spritzungen.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  346. 

8uch.ankay  Impfversuche  mit  Mallein. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  342. 

Trautweiler;  Ueber  die  Wirkung  des 
Jahn 'sehen  Malleins  bei  rotzverdächtigen 
Pferden.  (Referat.)  Hvgien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  38. 

Tröster^  C,  Ueber  die  mit  Mallemimpfungen 
bei  Truppenpferden  geroachten  Erfahrungen. 


ZeiUchr.  f.  Veterinärkunde  (Berlin)  1895, 

vn,  s.  21. 

Vollen^  Ueber  Mallein.  Mittheil.  f.  Thier- 
Krzte  von  Schleswig-Holstein  und  Hamburg* 
Altona  (Kiel)  1895,  Nr.  12,  S.  353. 

f.    Cholerabacterien   und   ähn- 
liche   Bacterien. 

Abel;  Rudolf,  und  Richard  Claaneil) 
Untersuchungen  ober  die  Lebenadauer  der 
Choleravibrionen  in  Fäcalieo.  Centralblatt 
für  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  77,  118.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  608.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  S.  924.  —  Ber. 
d'hfg.  (Paris)  XVII,  S.  444. 

AgTOy  B.,  Ueber  die  timultane  pathogeac 
Wirkung  der  CuUuren  und  aber  Symbiose 
des  Bacterium  coli  und  des  Cholerabacillai». 
Annal.  d'ig.  aperim.  (Rom)  V,  S.  105.— 
(Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paria)  XVU,  S.  924. 

Arens ;  C. ,  Ueber  das  Verhalten  der  Cho- 
leraspirillen  im  Waaaer  bei  Anwesenheit 
faulnissf&higer  Stoffe  und  höherer  Tempe- 
ratur. MÜDch.  med.  Wocbenschr.  XUI, 
S.  1027.  —  (Referat.)  Centralbl.  tur  Baet. 
und  Paraaitenkunde  (Jena)  XVUI,  S.  7b^. 

—  Centralbl.  f.   med.  Wisaensch.  (Berlia) 
XXXIII,  S.  887. 

Amould«  Die  neuen  Kommabacillen  des 
Wassers.  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.643. 

—  Centralbl.  für  allgemeine  Gesundheits- 
pflege (Bonn)  XIV,  S.  223. 

BasenaUy  Fritz,  Ueber  das  Verhalten  der 
Cholerabacillen  in  roher  Milch.  Archiv 
f.  Hygiene  (München)  XXUI,  S.  170.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  nnd 
Parasitenk.  (Jena)  S.  891.  —  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  802.  —  Cen- 
tralblatt f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XIV,  S.  317.  —  Centralbl.  für  medicin. 
Wissensch.  (Berlin)  XXXHI ,  S.  622.  - 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VJI. 
2,  S.  171.  —  Münch.  med.  Wochenschr. 
XUI,  S.  893.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  682.  —  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  13. 

Biemaoki  j  E. ,  Blutbefuode  bei  der  asia- 
tischen Cholera.  D.  med.  Wchschr.  (Ber- 
lin) XXI,  S.  795. 

Bonhoff^  Untersuchungen  über  intraperi- 
toneale Cholerainfection  und  Cbolenumma- 
nität.  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  93.  —  Centnibl. 
f.  med.  Wissensch.  (BerUn)  XXXUI,  S.  292. 

—  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  316. 

—  Centralbl.  f.  allgew.  Gesundheiti?pfl. 
(Bonn)  XIV,  S.  314.  —  D.  Med.-Ztp. 
(Berlin)  XV],  S.  425. 

Bordoni-TTfl^eduui  und  Abba^  Ueber 

eine  Varietät  des  Cholerabacillus  und  ober 
die  bacteriologische  Diagnose  der  Cholera. 
Atti  delP  XI.  Congresso  med.  internat. 
(Rom)  VI,  4,  S.  72. 
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j  F.  J.,  Ueber  die  cboleraerceogenden 
Eigenschaften  der  8&fte  Cholerakranker. 
Ann.  de  Plnst.  Faatenr  (Paris)  IX«  S.  443, 
507.  —  (Referat.)  Centralblatt  fdr  Bac- 
teriol.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVIIT, 
S.  747. 

<?andido^  G.,  und  P.  Lenti^  Der  Cho« 
lerabacillus  im  peptonitirten  Meerwasser. 
Annali  dMgiene  sperimentale  (Rom)  V, 
S.  119.  —  (Referat.)  Centralbl.  für  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  760. 
—  Rer.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  925. 

Oelli  und  Santorly  Ueber  eine  transi- 
torische  Varietftt  von  Chc^eraTibrio.  (Re* 
ferat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  201. 

Olaussexi;  Verimderungen  des  Cholera- 
ribrio%  (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  8.  309. 

Oramer^  E. ,  Die  Zusammensetzung  der 
Cholerabacillen.  Arch.  f.  Hygiene  (Mön- 
chen) XXII,  S.  167.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschan  (Berlin)  V,  S.  508.  —  München, 
naed.  Wchschr.  XLII,  S.  171.  --  Cen- 
tralbl. f.  Bact.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  611.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
Vn,  1,  S.  850. 

Orombie^  Anti  -  Choleraimpfung.  Indian 
med.  Gaz.  (Calcntu)  1895,  Nr.  9,  S.  354. 

D^löpine^  Sheridan,  und  James  Rioh- 
mond,  Veränderlichkeit  des  Komma- 
bacillus  und  die  bacteriologische  Diagnose 
der  Cholera.  Journ.  of  Pathologie  and 
Bact.  (Edinburg)  HI,  Nr.  2.  —  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  558.. 

DiatroptoiTy  Zur  Frage  über  die  Bac- 
teriologie  der  Cholera.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  89.  —  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  607. 

DÖnitSy  W. ,  Ueber  das  Verhalten  der 
Cho)erayibrionen«iro  Hühnerei.  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XX,  S.31.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriologie  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  892.  —  Hygienische 
Rundsch.  (Berlin)  V,  S.  1127.  —  Münchn. 
med.  Wchschr.  XLII,  S.  1063.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII ,  2 ,  S.  1 72.  — 
Ztschr.  für  Med. -Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  436. 

^anbaTy  Untersuchungen  über  cholera- 
ähnliche Wasserbacterien.  (Referat.)  Cen- 
tralblait  f.  Bacteriologie  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVH,  S.  609. 

l>uilbary  Zum  Stsnde  der  bacteriologischen 
Choleradiagnose  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Pfeiffer'schen  speciBschen 
Cbolerareaction.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  137.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. fBr  Bactenol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  8.-616.  —  Münchener  med.  Wchschr. 
XLII,  S.  225.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXUI,  S.  320.  —  D.  militär- 
ärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  398.  — 
Zeitschrift  f.  Med. -Beamte  (Beriin)  VIII, 
S.  144. 


▼.  Buns^eniy  Ut  die  Virulenz  der  Cholera- 
bacillen abhängig  von  ihrer  Giftigkeit? 
ZeiUchr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX,  S.  147. 

—  (Referat.)  Centralbl..  f.  Bacteriolog.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  893.  —  Hy- 
gienische Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1127. 

—  Müncheoer  med.  Wochenschr.  XLII, 
S.  1063. 

Slsnery  Moritz,  Untersuchungen  zur  Platten- 
diagnose des  CholeraTibrio.  (Referat.) 
Hygienische  Randschau  (Berlin)  V,  S.  122. 

—  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIII, 
S.  14. 

Freymuth^  Drei  CholerafiUle ,  behandelt 
mit  menschlichem  Heilserum.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVH,  S.  219. 

Galeottiy  Gino,  Ueber  den  heutigen  Stand 
der  Fragen  über  die  Immunität  und  Bac- 
teriotherapie  gegen  die  asiatische  Cholera. 
Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  (Jena)  VI,  S.  472.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriologie  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  220. 

Qosio  j  B. ,.  Zersetzungen  zuckerhaltigen 
Nährmaterials  durch  den  Vibrio  cholerae 
asiaticae  Koch.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  155,  —  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XVn,  S.  721.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VH,  1,  S.  278.  —  Centralbl.  für 
allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  321. 

GotSOhliolly  Emil,  Choleraähnliche  Vibrio- 
nen bei  schweren  einheimischen  Brech- 
durchfällen. Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XX,  S.  489.  —  (Referat.)  München,  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  1175.  —  Ztschr.  f. 
Med.-Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  636. 

Gotsohliohy  E.,  und  J.  Weig^ang,  Ueber 
die  Beziehungen  zwischen  Virulenz  und 
Individuenzahl  einer  Choleracultur.  Ztschr. 
f.  Hyg.  und  Infectionskrankh.  (Leipzig) 
XX,  S.  376.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  1 128.  —  Münche- 
ner med.  Wchschr.  XLII,  S.  1175. 

Orasaberger^  Befund  massenhafter  feiner 
Spirillen  in  den  Därmen tleerungen  einer 
an  Cholera  nostras  erkrankten  Person. 
(Referat.)  Centralblatt  für  Bacteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  481. 

Qrixomiy  G.,  Das  Kriterium  von  Pfeiffer 
bei  der  bacteriologischen  Diagnose  der 
Cholera.  Rif.  med.  (Neapel)  XI,  S.  99, 
112,  123. 

Gruber y  Max,  Ueber  die  bacteriologische 
Diagnostik  der  Cholera  und  des  Cholera- 
vibrio. (Referat.)  Centralbl.  für  allgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV,  S.  222.  — 
D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIV, 
S.  326. 

Gruber^  Max,  Ueber  den  augenblicklichen 
Stand  der  Bacteriologie  der  Cholera. 
Münch.  med.  Wchschr.  XLII,  S.  277,  310. 

—  (Referat.)    Centralblatt  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  762. 
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Günther 9  lieber  einen  neuen,  im  Erd- 
boden gefundenen  Kommabacillua.  (Bef.) 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  YIJ,  1,  S.  97. 

Haffkine^  CboleraschuU-Impfungen  in  In- 
dien. Indian  med.  Gas.  (Calcutta)  XXX, 
S.  35.  —  Lance!  (London)  1895,  II, 
S.  1555.  —  (Referat.)  Hjgien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1034.  —  München,  med. 
Wchschr.  XU],  S.  111.  —  Therap.  Mo- 
natsh.  (Berlin)  IX,  S.  208. 

Hanunerli  Ueber  die  in  rohen  Eiern  durch 
das  Wachsthum  von  Gholeravibrionen  her- 
vorgerufenen Veränderungen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  Y,  S.  411. 

Hellln  f  Das  Verhalten  der  Cholerabacillen 
in  aeroben  und  anaeroben  Culturen.  (Re- 
ferat.) CentralbL  f.  Bacteriol.  und  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVII,  S.  764.  —  Hy- 
gien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  308.  — 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.316.  —  Rev.d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  760. 

Hesse  9  Wallher,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Kuhmilch  und  Cholerabacillen. 
Atti  delP  XI.  Congresso  med.  intemat. 
(Rom)  VI,  4,  S.  6.  —  (Referat.)  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  186. 

Hoeber^  L. ,  Ueber  die  Lebensdauer  der 
Cholera-  und  Milzbrandbacillen  in  Aquarien. 
Centralbl.  f«  Bacteriol.  und  Parasitetakunde 
(Jena)  XVII,  S.  443.  —  (Referat.)  Hy- 
gienische Rundschau  (Berlin)  V,  S.  846. 
—  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  757. 

Hüppe^  Der  Nachweis  des  Cholemgiftes 
beim  Menschen.  (Referat.)  Centralbl.  für 
allg.  Gesundheitopfl.  (Bonn)  XIV,   S.  224. 

Inghilleri  und  Bolandoy  Beitrag  zum 
Studium  der  Giftigkeit  des  Cholerabacillus. 
Atti  delP  XI.  Congresso  med.  intemat. 
(Rom)  VI,  4,  S.  9. 

Isaeff  und  KoUey  Experimentelle  Unter- 
suchungen mit  Cholera  Vibrionen  an  Ka- 
ninchen. (Referat.)  Hvgien.  Rundschan 
(Beriin)V,  S.412.  —  CentralbL  für  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXIII,  S.  166.  —  Cen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  228. 

Kamen)  Ludwig,  Bacterlologisches  aus  der 
Cholerazeit.  Centralbl.  f.  Bact.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVTll,  S.  417.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  637. 

Karlinski)  J.,  ZurKenntniss  derTenacität 
der  Choleravibrionen.  Centralbl.  f.  Bact. 
und  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  177.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  705.  —  Wiener  med.  Wochenschr. 
XLV,  S.  799. 

Kasansky^  Die  desinflcirende  W^irkung 
einiger  Chemikalien  auf  die  Koch 'sehen 
Cholerabacillen.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  506. 

Kasansky^  M.W.,  Ueber  den  Einfluss  der 
Kälte  auf  die  Cholerabacterien  von  Koch 
und    ähnliche    Vibrionen     von    Finkler- 


Prior,  Miller,  Deneke  and  die  Vibrio- 
nen Metschnikoff.  Centralbl.  t  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  184. 
^-  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (BerUn) 
V,  S.  705.  —  Schmidt^s  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVI,  S.  118. 

Kempner^  Ueber  den  venneintlichea  Ad» 
tagonismos  zwischen  dem  Choteravibrio 
und  dem  Bacterium  coli  commune.  Cen> 
tralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XVll,  S.  82.  —  (Referat)  Hygienische 
Rundscbaa  (Berlin)  V,  S.  558.'—  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.300.~ 
New  York  med.  Monatsschr.  VII,  S.  81. 

Kempner^  Ueber  Schwefelwasserstoffbildoog 
des  Choleravibrio  im  HQhnereL  (Referat) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  660.  —  Hygien.  Rundscbaa 
(Beriin)  V,  S.  308.  —  Centralbl.  f.  ailg. 
GesundheiUpflege  (Bonn)  XIV,  S.  319.  — 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVn,  S,  1111. 

KoUe^  Ueber  die  Dauer  des  Vorkommens 
von  Choleravibrionen  in  den  Dejecten  von 
Cholerareconvalescenten.  (Referat).  Hy- 
gien. Rundschau  (Beriin)  V,  S.  412.  — 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bona) 
XIV,  S.  223.  —  Centralblatt  f.  med.  Wiss. 
(Beriin)  XXXIII,  S.  62. 

Leoy  H.,  u.  R.  Sondermann,  Zur  Biologie 
der  Cholerabacillen.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  309. 

IiOUnte'WitSOll  y  Neues  Farbungsverfahrea 
des  Cholerabacillus  und  des  Vibrio  toh 
Metschnikoff,  zur  Unterscheidung  von 
den  übrigen  Vibrionen.  Wratsch  (St. 
Petersburg)  1895,  Nr.  1.  — (Referat)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVII,.S.  443. 

IiUnkiewioSy  Eine  Farbenreaction  aaf  die 
salpetrige  Säure  der  Culturen  der  Cho- 
lerabacillen und  einiger  anderer  Bactericn. 
(Referat.)  Hygien.  Rnndschau  (Berlin)  V, 
S.  801.  —  New  York  med.  Monatsschr. 
Vn,  S.  80. 

IiUfltij;^  Mikroskopische  Untersuchung  ron 
Choleraexcrementen,  welche  33  Jahre  lang 
in  Pacini'scher  Flüssigkeit  aufbevahit 
worden  waren.  Historische  Merkwürdigkeit. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V, 
S.  307. 

Masohevsky^  N.,  Untersuchungen  über 
die  Virulenz  des  Choleravibrio  in  gemiM:h- 
ten  Culturen.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St. 
Petersb.  IV,  S.  145. 

Masella;  L.,  Einfloss  des  directen  Sonneo- 
lichtes  auf  die  Infectionen  mit  Cbolera- 
und  Typhusbacillen  beim  Meerschweinriien. 
Annali   d'Igiene   sperim.  (Rom)  V.   S.  73. 

—  (Referat.)     Centralbl.  f.  Bacteriol.  nnd 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  759. 

Metsohnikoff,  El.,  Untersuchungen  ober 
die  Cholera  und  die  Vibrionen.  (Referat.) 
Hygien.    Rundschau   (Berlin)   V,   S.  156. 

—  Centralbl.   für   Bacteriol.    und   Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  657. 

Mills 9  Albert,  Ueber  die  parasitäre  Aetio- 
logie  choleraartiger  Erkrankungen.    (Reie- 


Zeitschriflen  erschienenen  Aaftaize  über  öffentl.  Gesandheitepflege.       706 


rat.)  CeotralbUtt  fiir  Bacteriologit  u.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XVUI,  S.  456. 

Queltsohenko  I  CbokrabacilUn  io  eisern 
menschlichen  Spolwurme.  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriolog.  und  Paratitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  dl 3. 

Palenno  9  G. ,  Wirkung  des  SoniiaDlichteB 
auf  die  Virulenz  des  CholerabacUlua.  (Re- 
ferat.) CentralbUtt  f.  Bacteriologit  und 
Paraaitenkunde    (Jena)  XVIU,  &  664. 

Pfeiffer  y  R.,  Die  DifferaotialUiafiiMe  der 
Vibrionen  der  Cholera  aeiatio«  mit  Hülfe 
der  Immoniairung.  Zeitachr.  f.  Hygiene 
(Leipxig)  XIX,  S.  75.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  und  Paraaitenk.  (Jana) 
XVII,  S.  493.  —  Hyg.  Rundschau  (BerHn) 
V,  S.  509.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
Vn ,  1 ,  S.  609.  —  Mäncbener  nedicin. 
Wcbschr.  XUI,  S.  224.  —  Centralbl.  f. 
Bact.  u.  Paraaitenk.  (Bonn)  XIV,  S.  315. 
—  Zeitschr.  f.  Med.  •  Beamte  (Berlin)  VIU, 
S.  144.  —  D.  Hed.-Zeitung  (Berlin)  XVI, 
S.  424. 

Pfeiffer;  R.,  Weitere  MUtheiluagtn  über 
die  speciftschen  Antikörper  der  Cholera. 
ZeiUcbr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX,  S.  198. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriolog.  a. 
Parasitenk.  (Jena)  XVIU,  S.  301.  — 
Münchner  med.  Wochschr.   XUI,  S.  1088. 

—  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  550. 
Pfeiffer  y  R.,  Kritische  Bemerkungen  zu 
Tb.  Rumpel's  „Studien  über  den  Cho- 
leravibrio  .  Berlin,  klin.  Wochschr.  XXXII, 
S.  261.  —  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bac- 
teriol. und  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  660. 

—  Hyg.  Randschau  (Berlin)  V,  S.  893. 
Pfeifferi  R.,  Weitere  Untersuchungen  über 

Jas  Wesen  der  Choleraimmunität  und  über 
speci fisch  bacteriologische  Processe.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  247.  —  Centralbl.  für  allgem. 
Gcsundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  227.  — 
D.  militär&rztl.  Ztscbr.  (Berlin)  XXIV, 
S.  326. 

Pfeiffer y  R.,  Studien  zur  Choleraätiologie. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  224. 

Popoff  9  N. ,  Uebertragung  der  Immunität 
gegen  Cholera  mittelst  der  Milch  einer 
vaccinirten  Kuh.  (Referat)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  106. 

Powellf  A.,  ResulUte  von  M.  Haffkino's 
Anticholera-Impfungen  in  Cachar.  Indian 
med.  Gaz.  (CalcntU)  1895,  Nr.  7,  S.253. 

RaJlBOm^  Cholerugifl  und  Cboleraantitoxin. 
Deutsche  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  457.  •—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  314.  —  D. 
militärärztliche  Zeitschrift  (Beriin)  XXIV, 
S.  500.  —  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 
(Berlin)  XXXIII,  S.  701.  —  Ztschr.  für 
Medic.-Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  410.  — 
Berliner  thierärztliche  Wochenschrift  1895, 
S.  437. 
ViertelJahrsBchrift  für  Gesundheiigpflege   1896. 


Bontaler,  St.,  Vergleichende  bacteriolo- 
gisch-chemische  Untersuchungen  über  das 
VerhiKnisa  des  Bacillus  der  Cholera 
Massana  zum  Vibrio  Metachnikovi  und 
zum  Koch'schen  iCommabacillus.  Arch. 
f.  Hygiene  (München)  XXU,  S.  301.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Paraaitenk.  (Jena)  XVII,  S.  661.  —  Cen- 
tralbl. für  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIII, 
8.  407.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLU,  S.  601.  "—  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) V,  S.  657.  —  CentralbUtt  für  alt- 
gemeine Gesundheitspflege  (Bonn)  XTV, 
S.  316. 

Boeenthal|  Julius,  Die  Wandlungen  in  der 
Lehrt  vom  Kommabacillus  Koch 's  im 
ersten  Jahrzehnt.  Wien.  med.  Presse 
XXXVI,  S.  1582. 

Knete y  Ad.,  Zur  weiteren  Kenntniss  des 
Yen  Ruete  und  Enoch  als  Bacillus 
Finkler- Prior  beschriebenen  Vibrio.  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  151.  -- 
(Referat.)  Centralbl.  für  Bacteriologie  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  528. 

Buete  U.  SSnoohy  Fund  des  Bacillus 
Finkler -Prior  bei  einer  unter  profusen 
Durchfällen  gestorbenen  Frau.  (Referat.) 
Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Para- 
aitenkunde (Jena)  XVII,  S.  478. 

Humpely  Die  bacteriologischen  Befunde 
der  Cholera  im  Jahre  1892.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIU, 
S.  54. 

Bumpely  Theodor,  Studien  über  den  Gho- 
leraribrio.  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXII, 
S.  73.  —  (Ref.)  Hyg.  Rundschau  (BerHn) 
V,  S.  259.  —  Centralbl.  für  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  610.  — 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VII,  2,  S.  172. 

—  Arch.  f.  Kittderheilk.  (Stuttgart)  XIX, 
S.301.  —  Centralbl.  f.  med.  WUs.  (Berlin) 
XXXHI,  S.  470. 

Saooarelliy    Die   Diagnose    des    Cholera- 

bacillus.     (Referat.)     Ann.   d*hyg.   (Paris) 

XXXIV,  S.  161. 
Sanarellii   J. ,   Die  Vibrionen   des  Darm- 

canals   und   die  Pathogenie    der    Cholera. 

Ann.  de  Plnst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  129. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriolog. 
und  Parasitenk.  (Jena)  XVI 11,  S.  643.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  742.  — 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VU,  1, 
S.  850. 

aohoffer^  Versuche  über  die  Empfänglich- 
keit junger  Kaninchen  für  die  Infection 
mit  Choleravibrionen.  Arb.  a.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamte  (Beriin)  XI,  S.  460. 

Sohoffer^  Zur  Kenntniss  der  Milcbgerin- 
nung  durch  Cholerabacterien.  Arb.  a.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  262. 

Sohrankj  Jos.,  Ueber  das  Verhalten  der 
Cholerabacterien  in  einigen  Kahrungs-  und 
Genussmitteln.  Zeitschr.  d.  allgem.  öster- 
reichischen Apothekervereins  (Wien)  1895, 
Nr.  1.  —  (Referat.)    Centralblatt  für  Bac- 
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teriol.  und  Parasiteukunde  (Jena)  XVIII, 
S.  229. 

Simpson  9  W.  J.,  Impfungen  gegen  Cho- 
lera   in  Indien.      Bericht  über  Dr.  Haff- 

.  kine's  Resultate  bis  beute.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1896,  II,  S.  735.  —  In- 
dian  med.  Gai.  (CalcuUa)  1895,  S.  400. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
Q.  Parasitenkunde   (Jena)   XVUI,   S.  665. 

Sirena,  S.,  und  G.  SoaglionL^  Analogien 
und  Differenzen  der  Choleravibrionen  in 
der  letzten  Epidemie  1898  in  Palermo. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  BacterioL  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVli,  S.  89. 

Sobemheim^  Beobachtungen  über  das 
Auftreten  speci bischer  Schutcstoffe  im  Blute 
von  Cholerareconvalescenten.  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,S.  145.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  683. 

Bolz  u.    Fopoffy    Zur    Frage    über    die 

t^Virulenzsteigerung   des   Choleravibrio  und 

[j^die  sogenannte,  durch  den  letxteren  bei 
Thieren   herorzunifende  Septikämie.     (Re- 

N  ferat.)      Centralbl.    f.    Bacter.    und    Para- 

F  sitenk.   (Jena)  XVII,  S.  920. 

Bpronoky  C.  H.  H.,  Ueber  isolirte  Cholera- 
vibrionen der  Ausleerungen  in  den  Ge- 
wässern Hollands  während  der  Epidemieen 
von  1892  und  1893.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  455. 

Temi    u.  Fellegrini^    Bacteriologische 

-  Untersuchungen  über  die  Choleraepidemie 
in  Livorno  in  den  Monaten  September 
und  October  1893.  (Referat.)  Ceniralblatt 
für  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV, 
S.  221. 

Vlelgnith)  F.,  Erklärungsversuch  der  ge- 
ringen Schädlichkeit  von  Cliolerareincul- 
turen  im  gesunden  Darme  und  der  ört- 
lichen Disposition  in  Choleraepidemieen. 
Med.-chir.  Centralbl.  (Wien)  XXX,  S.  73. 

Weibely  E. ,  Untersuchungen  über  die  In- 
fectiosität  des  Choleravibrio  und  über  sein 
Verhältniss  zum  Vibrio  Metschnikowü. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  21.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  90. 

Weiss y  lieber  das  Verhalten  der  Cholera- 
erreger bei  niedrigen  Temperaturen.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  260.  —  Centralbl.  für  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  720.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  279.  — 
Centralbl.  f.  allgem.  Gsndhpflg.  (Bonn) 
XIV,  S.  229.  —  D.  militärärztl.  Zeitechr. 
(Beriin)  XXIV,  S.  326.  —  Zeitschr.  für 
Medicin.-Beamte  (Beriin)  VIII,  S.  43. 

Weleminsky^  Die  Ursachen  des  Leuchtens 
bei     Choleravibrionen.       Prager     medicin. 

.  Wochenschr.  XX,  S.  263.  —  (Referat.) 
Centralblatt  für  Bacteriol.  u.  Pai'asitenk. 
(Jena)  XVHI,  S.  285.  —  Hygien.  Rund- 
schau (Boriin)  V,  S.  657.  —  Centralbl.  f. 
med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIII,  S.  775. 


Wemiokei  Erich,  Ueber  die  Persistenz  der 
Choleravibrionen  im  Waiser.  Hygienische 
Rundschan  (Berlin)  V,  S.  736.  —  (Befe- 
raL)  Chemisches  Centralblatt  (Hamburg) 
Vn,  2,  S.  873.  —  ZUchr.  f.  MediciD^- 
Beamte  (Beriin)  VIU,  S.  461. 

Wilniy  üeber  die  Einwanderung  von  Cho- 
leravibrionen ins  Huhnerei.  Arcliir  Vis 
Hygiene  (München)  XXIII,  S.  145.  - 
(Referat.)  Centralbl.  für  Bacteriologie  ooJ 
Parasitenkunde  (Jena)  XVU,  S.  196,  m, 
—  Centralbl.  für  allgem.  Gesundheitspd. 
(Bonn)  XIV,  S.  317.  —  Mnnchener  med. 
Wchachr.  XUl,  S.  893.  —  Chem.  Cen- 
tralbl. (Hamburg)  VH,  2,  S.  171. 

Wiltachur^  Neuere  Data  lur  Bacteriologie 
der  Cholera.  (Referat.)  Hygien.  Baoü- 
schau  (Beriin)  V,  S.  159.  —  Arch.  für 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  298. 

Wl£geff|  Die  Wirkung  hoher  Temperstiren 
auf  Choleravibrionen  und  die  Desinfectioi 
von  Ausleerungen  Cholerakranker  icu 
kochendem  Wasser.  (Referat.)  Ceatralbl. 
f.  Bacteriologie  u.  Paraaitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  612. 

Wlajeffy  Zur  Frage  von  der  Resiiteoz 
und  der  Lebensdauer  des  Choleraribrio  ia 
den  Dejectionen  von  Cbolerakrsoken. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  uai 
Parasitenk.  (Jena)  XVU,  S.  619. 

Zawadskiy  A.,  und  G.  Brunnery  Drei 

I        neue  Arten  von  Kommabacillen.     Arch  d. 
I        sc.  biol.  de  SU  Petersboorg  HI,  S.  451. 

g.     Pestbacillen. 

KitasatOy  S.,  Der  Bacillus  der  Buboneo- 
pest.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  327.  — 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVl 
S.  11. 

Netter.  Die  Pest  und  ihrMicrob.  Semuce 
m6d.  (Paris)  XV,  S.  69.  —  (Referst.)  Cen- 
tralbl. f.  Bact.  und  Parasitenk.  Q^ra} 
XVII,  S.  526. 

h.    Typhusbacterien  und  verwandte 
Bacterien. 

Abba|  Francesco,  Ueber  das  Vorhandensein 
des  Coli-Bacillus  im  Trinkwasser  und  ober 
eine  Methode,  denselben  aufzufinden.  Ri' 
forma  med.  (Neapel)  XI,  S.  302. 

Abely  Ueber  die  Brauchbarkeit  der  toh 
Schild  angegebenen  Formaltnprobe  znr 
Differentialdiagnose  des  Typhoshscillu^. 
(Referat.)  Hygien.  Rondtchau  (Berlin)  V, 
S.  559.  —  Chem.  Centralbl.  (Hambur/) 
VII,  S.  277. 

Aokemiaim^  J.  H.,  Experimentelle  Ostev>> 
myelitis  durch  Bacterium  coli  commonr. 
Arch.  de  m6d.  sperim.  (Paris)  IV,  S.  331. 

Baart  de  la  Faule ,  J.  M.,  Bacterianr 

bei  Febris  typhoidea.    (Referat.)    Centralbl. 
f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII. 
S.  337. 
Beokmanil;  W.,  Ueber  die  typhusahnlich«n 
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Bacterien  des  SUvssburger  Leitungswassers. 
(Referat.)  Hygien.  Rnodschau  (Berlin) 
V,  S.  162. 

BielingSy  John  S.,  and  Adelaide  Ward 
Feokhaniy  Der  Einfluss  gewisser  Agen- 
tien  aaf  die  Zerstörung  der  Lebenskraft 
des  Typbus-  und  des  Kommabacillus. 
Science  (New  York)  1,  S.  169.  —  (Refe- 
rat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  935.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Qesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  326. 

Srieg^er^  L.,  Ueber  die  klinische  Bedeutung 
des  Elsner'schen  Typhusnachweises.  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  8.  835.  — 
(Referat.)  Mfinchener  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  1192. 

Bruzmeri  Conrad,  Eine  Beobachtung  von 
Wundinfection  durch  das  Bacterium  coli 
commune.  (Referat.)  New  York.  med. 
Monatsschr.  VIl,  S.  81. 

BUBOhlLe^  Ueber  die  Lebensdauer  der 
Tvphusbacillen  in  ostitischen  Herden. 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XYI, 
S.  748. 

Druoohowskiy   Z.,  u.  W.  Janowakl^ 

Ueber  die  Eiterung  erregende  Wirkung 
des  Typhusbacillus  und  die  Eiterung  bei 
Abdominaltyphus  im  Allgemeinen.  Beitr. 
zur  pathol.  Anat.  und  allgem.  Pathol. 
(Jena)  XVII,  S.  221.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII ,  S.  14.  —  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  986.  —  New  York.  med. 
Monatsschr.  VU,  S.  308. 

DreyfÜB^  Ueber  die  Schwankungen  in  der 
Virulenz  des  Bacterium  coli  commune. 
(Referat.)     Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 

.     S.  160. 

Bisenliarty  Puerperale  Infection  mit  tödt- 
lichem  Ausgange,  verursacht  durch  Bac- 
terium coli  commune.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  (Leipsig)  XIX ,  S.  458.  — 
SchmidVs  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVII, 
S.   123. 

XUsner^  Untersuchungen  über  electires 
Wachsthum  der  Baterium  coli -Arten  und 
des  Typhusbacillus,  und  dessen  dia- 
gnostische Verwerth barkeit.  Zeitschr.  für 
Hygiene  und  Infectionskrankheiten  (Leipzig) 
XXI,  S.  25.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  Und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  590. 

Fischer^  F.,  Ueber  die  Wirkung  der  Galle 
auf  Typhus-  und  Milzbrandbacillen.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  610. 

SVanklandi  Percy,  Ueber  das  Verhalten 
des  Typhusbacillus  und  des  Bacillus  coli 
communis  im  Trinkwasser.  Zeitschr.  für 
Hygiene  und  Infectionskr.  (Leipzig)  XIX, 
S.  393.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  599.  —  Chem.  Cen- 
tralbl. (Hamburg)  VII,  1,  S.  1071.  — 
Münchener  med.  Wchschr.  XLII,  S.  453. 
—  Gesundheits  -  Ing.  (München)  XVIII, 
S.  302.    —   Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 


heiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  327.  —  ZUchr. 
f.  Med. -Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  283.  — 
Rev.  d'hyg,  (Paris)  XVII,  S.  540. 

▼.  Freudenreiohy  Ed.,  Ueber  den  Nach- 
weis des  Bacillus  coli  communis  im  Was- 
ser und  dessen  Bedeutung.  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  102.  —  Annal.  de  microgr.  (Paris)  VII, 
S.  326.  —  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VU,  2,  S.  874.  —  Ztechr.  f. 
Med.-Beamte  (Berlin)  VlII,  S.  552. 

Freund,  H.  W.,  und  £.  Iievy,  Ueber 
intrauterine  Infection  mit  Typhus  abdomi- 
nalis. Berl.  klitt.  Wochenschr.  XXXII, 
S.  539.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Beriio)  V,  S.  1084.  —  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIU,  S.  887. 

OabritBohewBky,  S.,  Bacterium  coli 
commune.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  833. 

Q-ilbert,  A. ,  Ueber  das  Bacterium  coli 
commune.  La  semaine  m^dicale  (Paris) 
XV,  S.  1.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  480. 

aUberty  A.,  Ueber  Colibacillose.  Med. 
Week.  (Paris)  III,  S.  13. 

Qorini,  Ein  neues  diagnostisches  Merkmal 
des  Typhusbacillus.  (Referat.)  Centralbl. 
für  allgem.  Gesundheitspd.  (Bonn)  XIV, 
S.  325. 

Grimberty  L.,  und  J.  Choquet,  Ueber 
das  Vorhandensein  des  Bacillus  coli  in 
dem  Munde  des  gesunden  Menschen.  Compt. 
rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris)  1895,  II, 
S.  664. 

Henke I  F.,  Beitrag  zur  Verbreitung  des 
Bacterium  coli  commune  in  der  Aussen- 
welt  und  der  von  Gärtner  beschriebene 
neue  gasbildende  Bacillus.  (Referat.)  Hy- 
gienische Rundschau  (Berlin)  V,  S.  461. 
—  Schmidt»8  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLV, 
S.  225. 

Hesse^  W.,  Ueber  das  Verhalten  de«  Apo- 
lysins  gegenüber  dem  Typhusbacillus. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIU,  S.  577. 

V.  Jakisohy  R.,  Ueber  die  Behandlung  des 
Typhus  abdominalis  mit  Blutserum  von 
Typhusreconvalescenten.  Verb.  d.  Cougi*. 
f.  inu.  Med.  (Wiesbaden)  XIU,  S.  539. 

Janowskiy  W.,  Ein  Fall  von  Parotitis 
pnrulenta,  hervorgerufen  durch  den  Ty- 
phusbacillus. Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  785.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
Lit.-Beil.  S.  115.  —  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S,  1082.  —  Wiener 
med.  Wchschr.  XLV,   S.  1602. 

Jordan  9  Edwin  0.,  Ueber  einige  Bedin- 
gungen, die  auf  das  Verhalten  des  Typhus- 
bacillus im  Wasser  von  Einfluss  sind.  Med. 
News  (Philadelphia)  LXVO,  S.  337. 

Kleokiy  Karl,  Untersuchungen  über  die 
Pathogenie  der  Peritonitis  intestinalen 
Ursprungs.     Methodische  Studie   über  die 
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Virulenz  des  ColibaciUus.  (Referat.)  C«n- 
tralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasiten- 
künde  (Jena)  XVIII,  S.  545. 

Kleiny  E.,  Die  VarwaodUckaft  des  Bacillus 
von  Eberth  zum  Typhus.  Public  health 
(London)  1884/95,  S.  144. 

Klein  9  E. ,  Ueber  einen  pathogenen  anae- 
roben Dannbadllus ,  Bacillus  enteritidis 
aporogenes.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  737. 

Klein  y  Zur  Biologie  des  Typhusbacillus. 
(Referat.)  Wiener  medicin.  Wchschr.  XLV, 
S.  751. 

LasaruS;  Die  Slsner'sche  Diagnoae  des 
Typhusbacillns  und  ihre  Anwendung  in 
der  Klinik.  Bert.  klin.  Wchschr.  XXXIt, 
S.  1068. 

Legrain^  E.,  Ueber  die  biologischen  Eigen- 
schaften des  Serums  von  Reconyalescenten 
des  Typhus  ezanthemalicus.  Compt.  rend. 
de  U  soc.  de  biol.  (Paris)  VII,  S.  32. 

IiÖffleTy  Ueber  die  Verwendung  der  von 
dem  Typhusbacillus  und  dem  Bacterium 
coli  im  Thierkörper  erzeugten  specifischen 
immuiiajrenden  Substanzen  zur  Differential- 
diagnose dieser  beiden  Bacterienarten. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  572. 

Iidsener^  W.,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Bacterien  mit  den  Eigenschaften  der 
Typhusbacillen  in  unserer  Umgebung  ohne 
nachweisbare  Beziehung  zu  Typhaserkran- 
kungen nebst  Beitrügen  zur  bacteriolo- 
giftcben  Diagnose  des  Typhusbacillua.  Ar- 
beit, a.  d.  kaiserl.  Gesundbeitaamte  (Berlin) 
XI,  S.  207.  —  (Referat.)  Mänchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  846.  —  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1083.  —  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VII,  1,  S.  851.  —  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  338. 

Marpmann,  Zur  Unterscheidung  des  Ba- 
cillus typhi  abdominalis  vom  Bacillus  coli 
communis.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  461.  —  Schmidt'«  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  122.  —  Chem.  Cen- 
tralbl. (Hamburg)  VII,  1,  S.  96. 

Moore  9  Veranus  A. ,  Der  Charakter  der 
Geissein  des  Bacillus  colerae  sais  (Salmon 
und  Smith),  des  Bacillus  coli  communis 
(Escherich)  und  des  Bacillus  des  Typhus 
abdominalis  (Eberth).  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  754. 

Morgaruooi,  Durch  Bacterium  coli  her- 
vorgerufene Gangraena  emphyseroatlca. 
(Referat.)  D.  Medic.  -  Zeitung  (Berlin)  XVI, 
S.  682. 

Müller 9  Leo,  Beitrag  zur  Unterscheidung 
zwischen  Typhusbacillus  und  Bacterium 
coli  commune.  (Referat.)  Centralblatt  fSr 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  682.  —  Hygienische  Rundschau  V, 
S.  204. 

Müller 9  Max,  Ueber  den  Einflu»;;  von 
Fiebertemperaturen  auf  die  Wachsthums- 
geschwindigkeit     und     die    Virulenz     des 


TyphusbarJllut.  2Mtachr.  für  Hjgiene 
(Uipzig)  XX,  S.  245.  — -  (ReferaL)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1028.  — 
Mänchener  med.  Wchschr.  XUI,  S.  10S8. 

NiooUey  M.,  Nene  Thataacben  beziglich 
der  UnmSglichkeil,  durch  die  gegenvir- 
tigen  Methoden  den  Typhnabaoillus  bei 
Gegenwart  dea  Bacterium  eoH  zu  isoÜTtn. 
Annales  de  Plnst.  Paatenr  (Paris)  IX, 
S.  854.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.495,  552.  —  Schmidt'a  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVin,  S.  13.  —  Chem.  CentralWitt 
(Hamburg)  VII,  S.  280. 

Oker  -  Blom  y  Beitrag  zur  Kennt niss  des 
Eindringens  des  Bacterium  coli  commune 
in  die  Darmwand  in  pathologischen  Zu- 
ständen. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  162. 

Feiper^  Ueber  die  immuni^irende  und  hei- 
lende Wirkung  antitoxischen  Hammel- 
serums  gegen  das  Typhusgift.  Verh.  d. 
Congr.  f.  inn.  Med.  (Wiesbaden)  XIII, 
S.  475.  —  (Referat.)  Wiener  med.  Wchschr. 
XLV,  S.  982. 

Ffeiffiery  R. ,  Ueber  die  specifische  Imno- 
nitätsreaction  der  Typhusbacillen.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  ParasitenkuDde 
(Jena)  XVH ,  S.  778.  —  Therapeut.  Mo- 
natsh.  (Berlin)  IX,  S.  40.  —  CentraU-I. 
f.  med.Wiss.  (Berlin)  XXXUI,  S.  127.- 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VII,  S.  97.  - 
Wiener  medicinische  Wochenschrift  XLV, 
S.  487. 

Piorkowaki,  Ueber  die  Einwanderung  des 
Typhusbacillus  in  das  Hühnerei.  Anh. 
f.  Hyg.  (München)  XXV,  S.  145. 

van  der  Pluyin,  M.  R.  C.  a.,  und  C.  H. 

ter  Ijaag^^  Der  Bacillus  coli  commnne 
als  Ursache  einer  Urethritis.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  233.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  937. 

Fresser^  Louis,  Ueber  die  Behandlung  da 
Typhus  abdominalis  mit  Injectionea  ron 
Culturflüssigkeiten  von  Bac.  typhi  usd 
Bac.  pyocyaneuB.  Zeitschr.  f.  Heilkunde 
(Prag)  XVI,  S.  113.  —  (Referat,)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  und  ParaaitenkaDde 
(Jena)  XVIII,  S.  147.  —  New- York  meil. 
Monatsschr.  VII,  S.  459. 

del  Bio^  A.,  Ueber  einige  Arten  von 
Wasserbacterien,  die  auf  der  Gelatineplatte 
typhusähnliches  Wachsthum  zeigen.  Arcb. 
f.  Hygiene  (München)  XXH,  S.  91.  - 
(Referst.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Fam- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  528.  —  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  357.  — -  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIH,  S.  334.  - 
Centralbl.  f.  allg.  Osdhpflg.  (Bonn)  XIV, 
S.  469.  —  Rev.  d»hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  748. 

Smith,  Theobai d ,  Beobachtungen  über  den 
Bacillus  coli  communis  und  Tervrandte 
Formen ,  zusammen  mit  einigen  Ratb- 
schlägen   in  Betreff   der   bacterioiogiscbca 
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Untersuchung  tou  Trinkwasser.  Aner. 
Jonm.  of  med.  Sc.  (Philadelphia)  CX, 
S.  283.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacte* 
riologie  and  ParaÄtenkunde  (Jena)  X  Villi 
S.  589. 

Snuthy  Theobald,  Ueber  den  Nachweis  des 
Bac.  coli  commonis  im  Wasser.  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XVUl,  S.  494.  —  (Referat.)  Ztscbr.  f. 
Med.*Beamte  (Berlin)  VUI,  S.  667. 

Sptriffy  W«,  Beiträge  zur  Bacteriologie  der 
Typhuscomplicationeu.  (Referat.)  Hygie- 
nische Rundschau  (Berlip)  V,  3.  124. 

de  BtöoUilly  U. ,  Untersuchungen  über 
die  Beweglichkeit  und  die  Cilien  einiger 
Vertreter  der  Gruppe  der  ColibaciUen. 
(Referat.)  Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel) 
XXV,  S.  212. 

TMemiohy  Martin,  Bacteriologische  Blut- 
untersuchungen beim  Abdominaltjphus. 
P.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  550. 
> —  (Referat.)  Centraibl.  f.  Bacterioleg.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  475;  XVIII, 
S.  591.  —  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) VUI,  S.  462.  —  Centraibl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXIU,  S.  902. 

Troianiy  Fetro,  Untersuchungen  über  die 
Verbreitung  des  Bacterium  coli  und  über 
die  typhus&bnlichen  Bacterien  in  der  Lufl. 
Giorn.  d.  r.  aoc.  ital.  dMg.  (Mailand)  XVII, 
S.  409. 

Uifelmann 9  Versuche  über  die  Wider- 
standsfähigkeit der .  Typhusbaciilen  gegen 
Trocknung  und  über  die  Möglichkeit  ihrer 
Verschleppung  durch  die  Luft.  (Referat.) 
Centraibl.  f.  allgem.  GsndhpAg.  (Bonn)  XIV, 
S.  325.—  Bev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  69. 

Uryy  J.,  Ueber  die  Schwankungen  des 
Bacterium  coli  commune  in  morphologischer 
und  cttUureller  Beziehung.  (Referat.)  Hy- 
gienische Rundsehau  (Berlin)  V,  S.  161. 

Yillixi^ry  A.t  Ueber  die  Veränderung 
einiger  Lebenseigenschaften  des  Bacterium 
coli  commune  durch  äussere  Einflüsse. 
(Referat.)  Centraibl.  f.  Bacter.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  563.  —  Schmidt's 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVI,  S.  118.  — ■ 
Rev.  d^hyg.  (Paris)  XVII,  S.  923. 

Waabutskii  J. ,  Zum  Nachweis  der  Bac- 
terien der  Typhusgruppe  aus  Wasserproben. 
Centralblatt  für  Bacteriol.  u.  Parasiten k. 
(Jena)  XVIII,  S.  526. 

Wathelet)  A. ,  Bacteriologiscbe  Unter- 
suchungen über  die  De^ectionen  beim  Ty- 
phös. Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  (Paris) 
IX,  S.  252:  —  (Referat.)  Centraibl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  501. 

Weeneyi  Demonstration  de»  Typhusbacillus 
in  verdächtigem  Wasser  durch  Parietti's 
Methode.  (Referat.)  Centraibl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  695. 

Wxiflrlity  A.  E.,  und  D.  Sempley  Ueber 
das  Vorhandensein  von  Typhusbaciilen  in 
dem  Urin  Typhuskranker.  Lancet  (London) 
1895,  II,  S.  196. 


i.    Dipbtheriebacterien. 

▲aaeri  P.,  Zur  Frage  der  Bedeutung  des 
Auftretens  der  Lo^ffl  er 'sehen  Dtph- 
theriebacillen  bei  scheinbar  gesunden 
Menschen.  Deutsche  med.  Wchschr.  (Btrlin) 
XXI,  S.  357.  —  (Ueferat.)  Centraibl.  für 
BacterioL  u.  Parasitenkonde  (Jena)  XVIII, 
S.  65.  —  CentralbL  f.  med.  Wisaensch. 
(Berlin)  XXXIII,  S.  759.  —  Zeitsehr.  f. 
Medicio.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  313.  — 
New  York.  med.  Monataschr.  VII,  S.  309. 

Abel|  Rudolf,  Versuche  über  das  Verhalten 
der  Diphtheriebacillen  gegen  die  Ein- 
wirkung der  Winterkälte.  CentralbL  für 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  545.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  V,  S.  983.  —  Chem.  Centraibl. 
(Hamburg)  VII,  2,  S.  171. 

Abel  9  Zur  Kenntnis«  der  Diphtherie- 
bacillen. Nachweis  von  Diphtheriebacillen 
in  den  ersten  Wegen  einea  Diphtherie- 
reconvalescenten  bis  zum  65«  Tage  nach 
Ablauf  der  Rachenerkrankuog.  Beobach- 
tungen über  Rhinitis  6brinosa.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  8.601.— 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV, 
S.  226.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XXXIX,  S.  266. 

AdamSy  R.  S.,  Klebs-Loeffler'scher 
Bacillus  im  gesunden  Hals  und  im  Hals 
von  Masernkranken.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLV,  S.  230. 

BettmaiUli  Henry  W.,  Diphtherie,  ihre 
bacteriologiscbe  Diagnose  und  Behandlung 
mit  Antitoxin.  Med.  News  (Philadelphia) 
LXVII,  S.  1. 

"ßiggBf  Herm.  M.,  Bericht  des  städtischen  Ge- 
sundheitsamtes von  New  York  über  die  An- 
wendung bacteriologischer  Untersuchungen 
zur  Diagnose  der  Diphtherie.  (Referat.) 
Sohmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXXXXV, 
S.  83. 

BiggBy  H.,  W.  Park  und  A.  Beebe^ 
Bericht  über  bacteriologiscbe  Unter- 
suchungen und  Diagnose  der  Diphtherie. 
Vom  4.  Mai  1893  bis  4.  Mai  1894.  (Referat.) 
Centraibl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVTI,  S.  765. 

BiMeÜy  William  G.,  Bacteriologisohe  Unter- 
suchung zur  Diagnose  der  Diphtherie. 
Med.  News  (Philadelphia)  LXVI,   S.  122. 

BleiBOhy  Der  Physikus  und  die  bacteriolo- 
giscbe Diagnose  der  Diphtherie.  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Medicin.-Beamte  (BerUn)  VIII, 
S.  279. 

Brooa^  A.,  Das  Verbleiben  des  Loeffler'- 
schen  Bacillus  in  dem  Munde  von  Diph- 
therie -  Reconvalescenten.  Gazette  hebdo- 
madaire  (Paris)  XUI ,  19.  Januar.  — 
(Referat.)    Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  1 89. 

ChailloUi  A.,  u.  L.  Martiix^  Klinische 
und  bacteriologiscbe  Studien  über  die  Diph- 
therie.    (Referat.)     Schmidt's    Jahrbücher 

-    (Leipzig)  CCXLV,  S.  158. 
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Crouch,  H.  C,  Die  Entdeckung  des  Diph- 
theriebacillus  und  ihre  besondere  Reaction 
gegen  gewisse  Farben.  New  York.  med. 
Joum.  LXII,  Kr.  14.  —  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  Bacteriol«  u.  Parasit enk.  (Jena) 
XVUI,  S.  654. 

I^öm^triadds^  D.  P.,  Wirkung  des  Wassers 
auf  den  Diphtheriebacillus.  Arcb.  de  m6d. 
eiperim.  (Paris)  VJI,  S.  607.  —  (Referat.) 
Hygien.    Rundschau   (Berlin)  V,  S.  1029. 

Dzi&rzgowBkiy  S.,  u.  L.  de  Rekowski^ 

Untersuchungen  über  die  Umbildung  des 
Nährbodens  durch  Diphtheriebacillen  und 
über  die  chemische  Zusammensetzung 
dieser  Mikroben.  Archives  d.  sciences 
biol.  publ.  par  PInst.  imp^r.  de  m^d.  exper. 
k  St.  Petersbourg  I,  S.  167.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  466. 

Escherlollj  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  epidemischen  Diphtherie.  I.  Der 
Diphtheriebacillus.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  897.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift 
XXXII,  S.  219.  —  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  26.  —  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leiprig)  XXXIX,  S.  328.  — 
Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XVIII, 
S.  319.  —  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  (Beriin) 
XXVII,  S.  567.  —  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  V,S.  261.  — Münch.  med.Wchschr. 
XLII,  S.  631.  —  Deutsche  Medic.  -  Ztg. 
(Beriin)  XVI,  S.  82.  —  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  275. 

V.  Esmarchy  E.,  Die  Durchführung  der 
bacteriologischen  Diagnose  bei  Diphtherie. 
D.  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXI,  S.  7.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  420.  —  Deutsche 
Medicin.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  58.  — 
Centralbl.  liir  med.  Wissensch.  (Beriin) 
XXXIII  S.  183.  —  Centralbl.  für  Chir. 
(Leipzig)  XXII,  S.  605.  —  Centralbl.  für 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  141.  —  Zeitschr.  f.  Medicin. "  Beamte 
(Beriin)  VIII,  S.  63. 

Federici,  F.,  Ueber  das  Vorhandensein  des 
Loeffl er' sehen  Bacillus  im  Blute  der 
Diphtheriekranken.  Arch.  ital.  di  clin. 
med.  (Mailand)  1895,  S.  11. 

Feer,  E.,  Zur  Diagnose  der  Diphtherie. 
Schweizer  irztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV, 
S.  673. 

Fibig^er^  Johannes,  Bacteriologische  Studien 
über  Diphtherie.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  450. 

Flexner^    Simon,     Die   Bacteriologie    und 
Pathologie   der  Diphtherie.     Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  (Philadelphia)  CIX,  S.  240,— 
~Bull.    of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  (Balti- 
more) VII,  S.  39. 

Fraenkel,  Carl,  Die  ätiologische  Bedeutung 
des  Loeffle raschen  Bacillus.  D.  med. 
Wochenschr.  (Beriin)  XXI,  S.  172.  — 
(Referat.)    Centralbl.  f.  Bacteriol.  q.  Para- 


sitenk. (Jena)  XVII,  S.  567  —  Centralbl 
für  med.  Wissensch.  (Berlin)  XXXUI, 
S.  422. 

Fraenkely  Carl,  Eine  morphologische 
Eigen thümlichkeit  des  Diphtheriebaeilla«. 
Hygien.  Roodscbau  (BerUn)  V,  S.  349.  — 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriologie  c 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  896.  — 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VU,  2,  S.  170. 

Fürflty  Die  klinische  und  bacterielle  Früh- 
diagnose bei  diphtherieverdächtig.  Anginen» 
Sammlung  klin.  Vorträge  (Leipzig),  Min 
1895,  Heft  81.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkande  (Jena)  XVII, 
S.  578.  —  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XXXII,  S.  991. 

Qenenichy  Gustav ,  Bacteriologische  Co- 
tersuchungen  über  die  sogenannte  septistbe 
Diphtherie.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Beriin)  VIU,  S.  43. 

Gerber  u.  Podaek,  Ueber  die  Bexiehoog 
der  sogen,  primären  Rhinitis  fibrinosa  aod 
des  sogen.  Pseudodiphtheriebacillns  znia 
Klebs*Loeffle r' sehen  DipbtfaeriebaciUns. 
'  (Referat.)  Centralblatt  für  Bacteriologie 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVU,  S.  723. 

Hansemanily  David,  Ueber  die  Beziehongen 
des  Löffle r 'sehen  Bacillus  zur  Diph- 
therie. Arch.  f.  patb.  Anat.  (Bprlio) 
CXXXIX,  S.  353.  —  (Referat.)  Central- 
blatt f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeoa) 
XVII,  S.  564.  —  Hygien.  Bondschaa 
(Beriin)  V,  S.  602.  —  Schmidt'»  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLVin,  S.  12.  —  D.  Meiiic- 
Zeitung  (Beriin)  XVI,  S.  210.  —  Wiener 
med.  Wochenschr.  XLV,  S.  486.  —  Kcw 
York.  med.  Monatsschr.  VII,  S.  83. 

HeÜBtröm;  Georg,  Factoren  der  AetioI(^ie 
der  Diphtherie,  besonders  die  Bedeutcag 
der  Staphylococcen.  (Referat.)  Central bi. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  37.  —  Hygien,  Rundschau  (BerUn)  V, 
S.  408. 

Hellström^  Thure,  Beobachtungen  über 
das  Fortleben  des  Diphtheriebacillus  bei 
den  Diphtheriepatienten.  (Referat.)  Hv^. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  409. 

Hesse  y  W.,  Zur  Diagnose  der  Diphtherie, 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  and 
Parasitenkande  (Jena)  XVII,  S.  421.  - 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  408. 

Holst 9  Peter  F.,  Die  bacteriologische  Dia- 
gnose der  Diphtherie  und  ihre  praktische 
Bedeutung.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XXXIX,  S.  268. 

JtLkcwakly  Einige  Bemerkungen  zur  bac- 
teriologischen Untersuchung  der  Diph- 
theriemembranen. (Referat.)  Centralbi. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIJ, 
S.  897. 

XutBOherj  Der  Nachweis  der  Diphtherie- 
bacillen in  den  Lungen  mehrerer  an  Diph- 
therie verstorbener  Kinder  durch  gefärbte 
Schnittpräparate.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.31.  —  Schmidt'» 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLV,  S.  122. 
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'y  Ueber  den  Einfluss  der  Citronen- 
säure  auf  den  Diphtheriebacillns.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  143. 

Iiedoox-Iiedard^  ZurWirkung  des  lichtes 
auf  den  DiphtheriebaGiüus.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipiig)  XXXIX, 
S.  270. 

Iiemoüley  S.  H.,  Beitrag  zum  bacteriologi- 
scheo  Studium  der  nicht  diphtherischen 
Angina.  Ann.  de  l'lnst.  Pastevr  (Paris) 
IX,  S.  877. 

Karting  A.  J.,  Die  bacteriologischen  Unter- 
suchungen und  die  Diphtherie.  Gazette 
hebd.  de  m^d.  (Paris)  XLII,  S.  325. 

MoCk>110Xny  J.  H.y  Die  Wichtigiceit  bac- 
teriologiMher  Untersuchungen  bei  Diph- 
theriefällen.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXXII,  S.  49.  —  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVII,  S.  244. 

SCÖryi  Verbleiben  von  Diphtheriebacillen 
in  dem  Hals  nach  der  Diphtherie.  Bull, 
de  la  soc.  de  m^d.  des  h6p.  de  Paris  1895, 
S.  128. 

Morse ;  J.  Lovett,  Bacteriologische  Unter- 
suchung von  400  Fällen  von  Halsent- 
zündung bei  Diphtherie  und  Scharlach 
mit  besonderer  Beziehung  zur  Pathogenese. 
(Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
Lit.-Beil.  S.  105. 

Mya^  G.,  Ueber  Bacterienaüsociationen  bei 
der  Diphtherie.  Atti  delP  XI.  Congresso 
med.  internat  (Rom)  III,  1,  S.  16. 

N'ail'wetaerSy  Beitrag  zum  bacteriologi- 
schen Studium  der  falschen  Membranen. 
Journ.  de  Bmzelles  IV^  S.  1. 

OlllmaoheTy  Zwei  Beispiele  zur  lllustri- 
rung  der  möglichen  Fehlerquellen  bei  der 
Beurtbeilung  von  Diphtherieculturen. 
Journ.  of  the  American  med.  association 
(Chicago)  XXIV,  S.  311.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIH,  S.  213. 

Palinirskiy  W.,  u.  Waclaw  OrlQwakiy 
Ueber  die  Indolreaction  in  Diphtherie- 
bouilloncultnren.  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  358.  — 
(Referat.)  Hygien.  Randschau  (Berlin)  V, 
S.  895.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLVni,  S.  12. 

Pemioe^  B.,  n.  G.  Soagliofli^  Ueber  die 
histologischen  Veränderungen  und  die 
Vitalität  des  Loeffler'schen  Bacillus 
der     menschlichen    Diphtherie.       Riforma 

.    med.  (Neapel)  XI,  S.  795,  807,  819. 

Piazza j  G. ,  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf 
das  Diphtheriegift.  Ann.  dMg.  sperim. 
(Rom)  V,  S.  521. 

Plaut  y  H.  C,  Studium  zur  bacteriellen 
Diagnostik  der  Diphtherie  und  der  An- 
ginen. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
und  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  271.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CC XL V,  S.227. 
—  Therapeut.  Monatsschr.  (Berlin)  IX, 
S.  94.  —  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 
(Berlin)  XXXIII,  S.  127. 


Podaoky  MaZ)  Ueber  die  Beziehungen  des 
sogenannten  Masemcroups  und  der  im 
Gefolge  von  Diphtherie  auftretenden  Er- 
krankungen des  Mittelohres  zum  Klebs- 
Loeffler'schen  Diphtheriebacillus.  D. 
Arch.  f.  klin.  Med.  (Leipzig)  LVI,    S.  34. 

Beyes,  C,  Ueber  die  Lebensfähigkeit  des 
Diphtheriebacillus  ausserhalb  des  Orga- 
nismus und  über  die  mögliche  Verbreitung 
desselben  durch  die  Luft.  Ann.  d'ig. 
sperim.  (Rom)  V,  .S.  5Q1. 

Ricker I  Gustav,  Ueber  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Streptococcendiphtherie 
und  über  die  intrauterine  Infection  des 
Fötus  mit  dem  Streptococcus  in  diesem 
und  in  einem  zweiten  Falle.  Centralbl. 
f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  (Jena) 
VI,  S.  49.  —  (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriolog.  und  Parasitenk.  (Jena)  XYII, 
S.  418.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVIU,  S.  13. 

Robert^  J.,  Bacteriologische  Untersuchungen 
der  Diphtherie.  Arch.  de  m^d.  nav.  (Paris) 
LXIII,  S.  44. 

Hothy  Karl,  Zur  bacteriologischen  und 
klinischen  Diagnose  und  Therapie  def 
Diphtherie.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  227. 

Soh&fery  E..  A.,  Ueber  das  Vorhandensein 
.  des  Bacillus  von  Loeffler  nach  Wieder- 
herstellung von  Diphtherie.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1895, 1,  S.  61.  —  (Referat.) 
Wien.  med.  Wchschr.  XLV,  S.  2114.  — 
Giorn.  d.  r.  soc-  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVII, 
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SohlOBsmann^  A.,  Diphtherie  und  Diph- 
theriebacillus. (Referat.)  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXII,  S.  218.  —  Centralbl. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  S.  117. 

SohottmÜlleri  Hugo,  Ein  Fall  von  Wund- 
diphtherie mit  Diphtheriebacillen  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  von  Diphtherie- 
bacillen im  eesunden  Rachen.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  S.  272. 

Sevestre^  Ueber  das  Verweilen  des  Bacillus 
bei  den  von  Diphtherie  geheilten  Kindern. 
Revue  des  Mal.  .de  l'Enf.  (Paris)  XIII, 
Nr.  3.  —  Rev.  d'hygiene  (Paris)  XVII, 
S.  294.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  V,  S.  894.  —  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLVII,  S.  49. 

Seyestre  u.  Möry^  Ueber  dss  Zurück- 
bleiben von  Bacillen  bei  Kipdern,  die  von 
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SohUttleworth)  E.  B. ,  Laboratoriums- 
untersuchungen  über  die  Bacteriologie  der 
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Silberschmidt^  W.,  Bacteriologisohes  über 
Diphtherie.  I.  Erfahrungen  bei  der  bac- 
teriologischen Untersuchung  von  125 
Fällen     auf    Diphtherie.       Münch.     med. 
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Wochenschr.  XUI,  S.  185.  —  (Referat.) 
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XXn,  5.  1012. 

Browne;  V.,  Antitoxin  bei  der  Behandlung 
der  Diphtherie.  Med..  Bec.  (New  Tork> 
XLVII,  S.  524.| 

Brückner;  Max,.  Neuere  Arbeiten  ober 
Diphtherieheilserum.  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  28;  CCXLVI,  S.34; 
CCXLVU,  S.  38;  CCXLVH,  S.  30. 

BuohhoIZ;  Ferdinand,  Die  bisherigen  Er- 
fahrungen in  der  Serumtherapie  im  SUdt- 
krankcnhau&e  zu  Riga.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  XII,  S.  39. 

Buohner;  v.  Bänke;  Beits,  Die  Semm- 
behandlung  der  Diphtherie.  (Referat,) 
Centralbl.   f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkaiide 

-     (Jena)   XVII,  S.  581. 

Bursa;  .C,  üeber  die  Anwendung  dts 
Behring' sehen    Serums    bei  der  Diphf 
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Dayies  und  Shannon,   Zar  Antitoxinr 

behandlung  der  Diphtherie.  Lancet  (Lon- 
don) 1895,  II,  Nr.  15. 

Delbastaüle,  0.,  und  E.  MalvoB^  Ein 
durch  Roux'sches  Serum  geheilter  Fall 
von  Pharyngolaryngealdiphtherie.  Scalpel, 
(Liige)  1894/95,  S.  189. 

De  Meis^  Y.,  und  C.  Parasoandolo^ 

Erste  Reihe  von  Untersuchungen  über  die 
Immunisirung  von  Hunden  gegen  das 
Diphtheriegitl  und  über  die  Heilkraft  des 
Serums  yon  denselben.  Riforma  med. 
(Neapel)  XI,  Nr.  140.  141. 

De  MeiS;  V.,  und  C.  Parasoandolo^ ' 
Zweite  Reihe  von  Untersuchungeu  über 
die  Immunisirung  von  Hunden  gegen  die 
Diphtherietoxine  und  über  die  Heilwirkung 
des  Blutserums  derselben.  Riforma  med. 
(Neapel)  XI,  Nr.  207,  208. 

B'Espine,  A. ,  Bericht  über  die  durch  die 
Serumtherapie  behandelten  Fälle  von  Dit 
phtherie  in  Genf,  von  October  1894  bis 
Ende  Marx  1895.  Revue  m6d.  de  1a 
Suisse  rom.  (Genf)  XV,  S.  177. 

Didier^  Die  Behandlung  der  Diphtherie  in 
Paris.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XLI,  S.  57. 

Diphtherieheilsemm.  Verhandlungen 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft, 
Statistik  aus  dem  Institut  für  Infections- 
krankheiten.  Aerztliches  Ver.-Bl.  (Leipzig) 
XXIV,  S.  18. 

Biphtherieheilserum  9  Gewinnung  und 
Abgabe  von  —  in  der  k.  k.  Staatsanstalt 
in  Wien.  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VlI, 
S.  295. 

Dimltriewitz^  Ueber  die  Wirkung  des 
Diphtherieheilserums  in  Serbien.  (Referat.) 
Deutsche  Medicinal  -  Zeitg.  (Berlin)  XVI, 
S.  464. 

Doeringf  E.  J.,  Einige  Bemerkungen  übef 
Heilserum  bei  Diphtherie.  Chicago  med. 
recorder  VIII,  S.  9. 

Dorr,  S.  G.,  Ein  Fall  von  bösartiger  Diph- 
therie, der  durch  Antitoxin  geheilt  wurde 
und  den  grossen  Werth .  des  neuen  Heil" 
mittels  beweist.  Bufialo  pied.  &  surg. 
Journ.  XXXrV,  S.  473. 

DrfteT;  Arthur,  Die  Entwickelung  der  Blut* 
Serumtherapie  bei  Diphtherie.  Central bl. 
f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  1. 

Drasohe,  Ueber  das  Heilserum  bei  der 
Diphtherie.  Wiener  med.  Wochenschriii 
XLV,  S.  233,  294,  344. 

Bgidl,  F.,  Die  Serumtherapie  bei  Diph^ 
therie.  BuUett.  ,d.  r.  accad.  med.  di 
Roma  XXI,  S.  183. 

Slirlloh,  Üeber  die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Heilserum.  (Referat.)  Verl\, 
d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien, 
1894  (Wien)  II,  2,  S.  402. 

Blisenstaedty  B.,  Diphtherieheilserum  in 
der  Landpraxis.  Münch.  med.  Wchschr, 
XLII,  S.  667.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  218.      -  - 


therie.     Morgagni   (Neapel)    1895,   Nr.  4, 
S.  303. 

Sutiny  Diphtherische  Angina.  Behandlung 
mit  der  Serumtherapie.  Heilung.  Journ. 
des  sciences  m^d.  de  Lille  1895,  Nr.  16. 
—  (Referat.)  Jahrb,  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLI,  S.  103. 

Canon  y  Zur  Diphtheriebehandluug  mit 
Heilserum.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leiprig)  XXXIX,  S.  262. 

Olieathani}  W.,  Das  sogenannte  Antitoxin 
bei  der  Behandlung  von  Diphtherie. 
Americ.  Pract.  and  News  (Louisville)  XIX, 
S.   1. 

Cheathaniy  William,  Serumbehandlung  bei 
Diphtherie.  Americ.  Pract.  and  News 
(Louisville)  XX,  S.  41. 

Ciroular  des  preuss.  Ministeriums  des 
Innern  vom  25.  Febr.  1895,  betr.  die  Zu- 
bereitung und  den  Verkauf  von  Diph- 
therieserum. Min.-Bl.  f.  d.  ges.  innere 
Verw.  (Berlin)  LVI,  S.  41. 

Cnyrini}  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  nach 
Anwendung  des  Diphtherieheilserums.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  280.  ^  Cen- 
tral blatt  für  med.  Wissenschaft  (Berlin) 
XXXni,  S.  208.  —  Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde (Leipzig)  XLI,  S.  111. 

Colla^  Mittheilungen  aus  der  Praxis  über 
die  Heilserumbehandlung  der  Diphtherie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  51. 

Conoettiy  L.,  Neue  Untersuchungen  über 
Diphtherie  in  Beziehung  zur  Serum- 
therapie. Bullett.  d.  r.  accad.  med.  di 
Roma  XXI,  S.  97. 

Coppes^  Augendiphtherie,  behandelt  mit 
Serum.  Journ.  de  m^d.  de  Bruxelles, 
Uli,  Nr.  .^. 

Coppez^  H.,  und  Funck^  Allgemeine 
Statistik  der  mit  Heilserum  behandelten 
Fälle  von  Augendiphtherie.  Arch.  d^ophtal- 
mol.  1895,  S.  687. 

Cozsolino  f  V. ,  Schlussfolgerungen  über 
Diphtherie  und  Serotherapie.  Morgagni 
(Mailand)  XXXVII,  S.  145. 

Creuzan^  M.,  Diphtherie  durch  Mikro- 
coccen,  Croup,  ErstickungsanfiLUe ,  Ein- 
spritzung von  Serum  von  Roux,  Heilung. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux  XXV,  S.  16. 

Crombie^  A.,  Diphtherie  und  Antitoxin. 
Indian  medic.  Gazetta  (Calcutta)  1895, 
S.  167. 

Cuenca  y  Andren  ^  L.,  Erster  Fall  von 
Diphtherie  in  Barcelona,  behandelt  und 
geheilt  mit  antidiphtherischem  Serum, 
welches  von  Dr.  Ferrau  im  Municipal- 
Laboratorium  zubereitet  wurde.  Gac.  m^d. 
caUlon.  1895,  S.  33. 

DamienOy  A.,  Ueber  weitere  14  Fälle  von 
Diphtheria  pharingea  und  laringea,  geheilt 
mit  Behring 's  Antidiphtberiu.  Rif. 
med.  (Neapel)  XI,  S.  762,  771. 

DavleSy  J.  C. ,  Antitoxin  bei  Diphtherie. 
Med.  Rcc.  (New  York)  XLVII,  S.  529. 
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Bmmerich^  Bemerknngen  zur  Heilserum- 
Behandlung  der  Diphtherie  in  München. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S,  41.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Ulpzig)  CCXXXXV, 
S.  32.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLI,  S.  118. 

V.  Bngely  R. ,  Bericht  über  die  Serunt- 
therapie  nach  Behring  gegen  Diph- 
therie.  Aus  der  mKhrischen  Landeskranken- 
anstalt in  Brunn.  I.  Klinischer  Theil. 
Prager  med.  Wchschr.  XX,  S.  133.  — 
(Referat.)  Jahrh.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLI,  S.  96. 

V.  Bngel,  Rieh.,  u.  H.  Hammer,  Bericht 
über  die  Serumtherapie  nach  Behring 
gegen  Diphtherie.  Prager  med.  Wchschr. 
XX,  S.  155,  170.  —  (Referat.)  Centralbl. 
t.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XYIII, 
S.  217. 

Bng^el-Bey,  Die  in  Kairo  mit  der  Serum- 
therapie bei  Diphtheritis  erzielten  Resul- 
tate. Berliner  klin.  Wochenschr.  XXXII, 
S.  811,  838,  855,  896. 

BrgebniBSe  der  durch  Erlass  des  Herrn 
Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal-Angelegenheiten  vom  29.  Decbr. 
1894  angeordneten  Sammelforschung,  betr. 
die  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1894 
mit  Diphtherieheilserum  behandelten  Krank- 
heitsfklle.  Bearbeitet  in  der  preussischen 
Controlstation  für  Diphtherieserum.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  XXXII, 
S.  941. 

Erlass  des  königl.  preussischen  Ministers 
der  geistl.  etc.  Angelegenheiten  vom 
25.  Februar  1895,  betr.  das  Diphtherie- 
heilserum. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin^  XIX,  S.  222.  —  D. 
Medicin.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  2«4. 

Erlass  königl.  preussischen  Ministers  der 
geistl.  Angelegenheiten  vom  4.  April  1895, 
betr.  Diphtherieserum.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  274. 

BrlasS)  königl.  preussischen  Ministers  der 
geistl.  etc.  Angelegenheiten  vom  4.  Nov. 
1895,  betr.  Diphtherieserum.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  809. 

Srlass  der  Medicinal-Commission  des  Senats 
von  Bremen  vom  2.  Mai  1895,  betr.  das 
Diphtherieserum.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  383. 

Erlass  kaiserl.  Ministeriums  für  Elsass- 
Lothringen  vom  25.  April  1895 ,  betr. 
Diphtherieheilserum.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  356. 

Erlass  königl.  belgischen  Ministeriums 
vom  15.  Februar  1895,  betr.  Diphtherie- 
serum. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  360. 

Escherioh,  Th.,  Diphtherie,  Croup,  Serum- 
therapie. (Referat.)  Berl.  klin.  Wchschr. 
XXXII,  S.  615.  —  Deutsche  Med. -Ztg. 
(Beriin)    XVI,    S.    231.     —     Jahrb.    für 


Kinderheilk.  (Leipzig)  XU,  S.  273.  — 
Schweiz,  ärzti.  Corr.  -  BL  (Basel)  XXV, 
S.  214.  —  Wiener  med.  Wochenschrift 
XLV,  S.  1368. 

d'Esplne,  A.,  Bericht  über  die  durch  die 
Serumtherapie  behandelten  Diphtheriefalle 
in  Genf  von  October  1894  his  Ende  März 
1895.  Rev.  med.  de  la  Suisse  rom. 
(Genf)  XV,  S.  177. 

Euleilbtirgl  Sammelfomchung  über  die 
Heilserumtherapie  der  Diphtherie.  (Re- 
ferat.) D.  med.  W^chschr.  (Berlin)  XXI, 
Ver.-BeiL  S.  147. 

Eulenburg;  A.,  und  J.  Schwalbe,  Auf- 
ruf zu  einer  Sammelforschuog  über  die 
Serumtherapie  der  Diphtherie.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  S.  1. 

Feer,  £. ,  lieber  Blutserum therapie  Wi 
Diphtherie.  (Autoreferat.)  Schweiz,  ärztl. 
Corr.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  50. 

Feige,  0.,  Siebenundachtzig  Fälle  von  Diph- 
therie. Therapeut.  Monatsh.  (Berlin)  IX» 
S.  293.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacu 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIH,  S.  219. 

Fischer,  L. ,  Antitoxin  bei  Diphtherie  in 
Berlin,  New  York  und  in  dem  siädtiscbeo 
Krank enhause  von  Philadelphia.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Sc.  (Philadelphia)  CIX, 
S.  50. 

Fischer,  L.,  Praktische  Gesichtspunkte  bei 
der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Anti- 
toxin.  Med.  Rec.  (New  York)  XLVII. 
S.  417. 

Floriane,  Brazzola,  Üeber  die  Bestimmnnsr 
der  antitoxischen  Kraft  des  Diphtherie- 
serums. (Referat.)  Giorn.  d.  r.  soc.  ital. 
dMg.  (Mailand)  XVII,  S.  407. 

Floriano,  Brazzola,  Ueber  die  Herstellung 
des  Diphtherieserums.  Memorie  B.  Acta- 
demia  delle  Scienze  delP  Istituto  (Bo- 
logna) 1895.  (Referat.)  Giorn.  d.  r.  sot. 
ital.  dMg.  (Mailand)  XVU,  S.  404. 

Fester,  Romulus  A.,  Mit  und  ohne  Anti- 
toxin behandelte  Falle  von  Diphtherie. 
Med.  News  (Philadelphia)  LXVI,   S.  121. 

Foumier,  A.,  Ueber  Antidiphtherieseram. 
Gaz.  hebd.  de  m6d.  (Paris)  XU,  S.  94. 

Freund,  H.  H.,  Primäre  Laryiigealdiph- 
therie  mit  £rfolg  behandelt  mit  Dosen 
von  Behring's  Antitoxin  Kr.  1.  Med. 
News  (PhUadelphia)  LXVU,  S.  240. 

Fürth,  Karl,  üeber  100  mit  Behring'» 
Heilserum  behandelte  Fälle  von  Diphtherie. 
Münch.  med.  Wchschr.  XUI,  S.  689.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  o.  Ptra- 
sitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  219.  —  Cen- 
tralblatt  f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  S.  1012. 
—  Deutsche  Med.-Ztg.  XVI,  S.  82». 

Funolc,  Handbuch  der  antidiphtheriscben 
Serumtherapie.  (Referat.)  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XXXU,  S.  900. 

Galliard,  Acuter  GelenkrheomatisiDu» 
nach  Serumtherapie.  Gazette  med.  de 
Paris  1895,  II,  Nr.  20. 

Ganghofaer,  Erfahrungen  über  die  Blut- 
Serumbehandlung  bei  Diphtherie.    Prsfrer 
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med.  Wochenschr.  XX,  S.  4,  18,  28.  — 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Letpsig) 
XU,  S.  73. 

QebrauohaaaweiBiing  für  das  Beh- 
ring'sehe  Diphiherieheilserum  auf  Grund 
der  bisherigen  Erfahrungen  lUMmmen- 
gestellt.  D.  milltarärztl.  ZelUchr.  (Berlin) 
XXIV,  S.  8. 

Oerl6ozy^  S.,  Beobachtungen  über  die 
Sernmtherapie  der  Diphtherie.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XU, 
S.  88. 

C^ermonigy  Bericht  über  die  Behandlung 
von  362  Diphtheriekranken  mit  Behring'- 
schem  Heilsenun  im  Civilapital  zu  Triest. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  VlII,  S.  380, 
4U2.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  184.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.-Beil. 
S.  128. 

Qerster^  Carl,  Aerztliche  Stimmen  über 
und  gegen  Behring  und  sein  Heilserum.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  arztl.  Landprazis 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  120. 

QesetSy  Franxösisches  —  vom  25.  April 
1895,  betr.  die  Bereitung,  den  Verkauf 
und  den  Vertrieb  von  Heilserum  und  ähn- 
lichen Producten.  Veröffeutl.  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  371. 

GiArr^i    Carlo,   Statistischer  Bericht    der 
mit  Serumtherapie  behandelten  Diphtherie- 
«talle.        Sperimentale     (Florenz)      XUX, 
No.   12. 

Gillety  H. ,  Die  Praxis  der  Serumtherapie 
und  die  neue  Behandlungsweise  der  Diph- 
therie. (Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXIV,  S.  182. 

Qüändin^er^  Behring's  Heilserum  und 
die  Diphtheritis.  Wiener  klin.  Wchschr. 
VIII,  S.  4.  —  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  424. 

Gtoebely  Carl,  Diphtherierecidiv  bei  Behand- 
lung mitBehring's  Heilserum.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  S.  29.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVH,  S.  424.  —  D. 
Medicin.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  84.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  183.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XLI,  S.  80.  —  D.  militärärztl. 
ZeiUchr.  (Berlin)  XXIV,  S.  178. 

Gk>rdony  Gertrud,  Das  Diphtherieheilserum 
in  den  Pariser  Hospitälern.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  S.  49. 

Qorianskiy  G. ,  Ueber  einige  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Behring'scheu  Serums. 
Wratsch  (Petersburg)  1895,  Nr.  7,  S.  178. 
—  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  915. 

Oottstein^  Adolf,  Beiträge  zur  Statistik 
der  Heilsernmtherapie  gegen  Diphtherie. 
Therap.  Monatsh.  (Berlin)  IX,  S.  231.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.     (Jena)    XVIII,     S.   218.     — 


Jahrb.   f.    Kinderheilkunde  (Leipzig)    XLI, 
S.  127, 

Qranty  W.  Ed.,  Vier  mit  AnUtoxin  behan- 
delte DiphtherieiUUe.  Amer.  Pract.  and 
News  (Louisville)  XIX,  S.  290. 

Qjrünfeldy  £.,  Beitrag  zur  Behandlung 
mit  Behring's  Diphtherieheilmittel.  Prag, 
med.  Wchschr.  XX,  S.  14.  —  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XU,  S.  80. 

Günther,  Carl,  Die  Blutaerumtherapie 
gegen  Diphtherie.  Zusammenfassende  hi- 
storische Uebersicht.  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.   13,  54,  97. 

Quinon  u.  Bonffilange,  Ein  mit  Serum 
von  Rouz  behandelter  Fall  Ton  membra- 
nöser  Angina;  Tod  mit  Anurie  und  vre- 
nischen  Convubionen.  La  semaine  m^i- 
cale  (Paria)  XV,  S.  300.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIII,  S.  301.  —  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XU,  S.  114. 

GuippiUBy  Präventivii^ectionen  des  Diph- 
therieserums. Joum.  de  clinique  et  de 
therapeut.  infantiles  (Paris)  1895,  Nr.  11. 

Quiuettii  P.,  Sechs  Monate  Diphtherie- 
behandlung mit  Behring's  Semm.  Rif. 
med.  (Neapel)  XI,  S.  15.  28,  39,  51. 

Habely  Victor,  Kurze  Mittheilung  yber 
einen  Fall  von  Nachwirkung  des  Diph- 
therieheilserums. D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  16. 

Haokenberg,  G.  P.,  Ueber  die  physiolo- 
gische Wirkung  von  Antitoxin  bei  Diph- 
therie. Amer.  Pract.  and  News  (Louis- 
vüle)  XIX,  S.  93. 

Hag^en^  Ueber  Anwendung  des  Diphtherie- 
heilserums. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XLI,  S.  55. 

Hagenbaohy  £.,  Zur  Diphtherieheilserum- 
behandlung. Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl. 
(Basel)  XXV,  S.  23.  —  (Referat.)  Therap. 
Monatsh.  (Beriin)  IX,  S.  94. 

Hagenbaohy  Ueber  Erfahrungen  mit  dem 
Behring'  sehen  Heilserum.  .  (Referat.) 
Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV, 
S.  397. 

"H-ikgeTf  Ueber  Anwendung  des  Diphtherie- 
heilserums. (Referat.)  Therap.  Monatsh. 
(Beriin)  IX,  S.  92. 

Haller  y  P. ,  Injectlon  von  Diphtherieheil- 
serum mit  schweren  Folgen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  XXXII,  S.  211. 

Hammer^  Bericht  über  die  Serumtherapie 
nach  Behring  gegen  Diphtherie.  Aus 
der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in 
Brunn.  II.  Bacteriologischer  und  path.- 
anatom.  Theil.  Prager  med.  Wchschr. 
XX,  Nr.  15  u.  16.  -  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XU,  S.  97. 

Händler^  B. ,  Die  Behring'sche  Serum- 
therapie auf  dem  Lande.  Wiener  med. 
Presse  XXXVI,  S.  207. 

Hansemanil)  Mittheilungen  über  Diph- 
therie und  das  Diphtherieheilserum.  Dis- 
cussion.  Berl.  klin.  Wochenschr.  XXXH, 
S.  38.    —   (Referat.)     Centralbl.    f.  Bact. 
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u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVJI,  S.  582.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  (Berlin) 
XXXIU,  S.  183.  —  Jahrb.  f.  Kiuderheilk. 
(Leipzig)  XU,  S.  116. 

Hansoily  A.  S.,  Diphtherie  und  Antitoxin. 
Indian.  med.  Gaz.  (Calcutu)  1895,  Kr.  6, 
S.  228. 

Haudler;  B. ,  Die  Behring^sche  Semm- 
therapie  auf  dem  Lande.  Wiener  med. 
Preßse  XXXVl,  Nr.  6.  —  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XLI,  S.  86. 

Healy^  Jos.  S.,  Ist  die  gegenwärtige  nie- 
drige Diphtheriesterblichkeit  bedingt  durch 
Anwendung  des  Antitoxinserums?  Med. 
Record  (New  York)  XLVII,  S.  528. 

Heokely  Peptonurie  nach  Serumbehandlung 
der  Diphtheritis.  Münch.  med.  Wchschr. 
XLII,  S.  159.  —  (Referat.)  Centralblatt 
f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XYII, 
S.  583.  —  Deutsche  Med. -Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  243.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XLI,  S.  113. 

Hecker,  Erheblichere  Erkrankungen  nach 
der  Anwendung  des  Behriug'schen  Di- 
phtherie-Heilserums. Deutsche  Militärärztl. 
Zeitschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  359.  —  (Re- 
ferat.) Oentralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)XVIU,  S.  662. 

Hedler^  Die  Behring' sehe  Serumtherapie 

•  auf  dem  Lande.  Wiener  med.  Presse, 
XXXVI,  Juni.— (Referat.)  D.  Med.-Zeitg. 
(Berlin)  XVI,  S.  243. 

Heidenhain  ^  Zur  Heilserumtherapie  bei 
Diphtherie.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
XXXU,  S.  209.  —  (Referat.)  D.  Med.- 
Zeitg.  (Berlin)  XVI,  S.  301. 

Heilseruzn-DiBOUBBion;  Die  —  auf  dem 
XIII.  Congress  für  innere  Medicin  in  Mün- 
chen. Berl.  klin.  Wchschr.  XXXII,  S.  312. 

•  —  D.  Med.-Ztg.  XVI,  S.  325,  337,  349.  — 

•  Münchener  med.  Wchschr.  XLII,  S.  339, 
359.  —  Wiener  med.  Wochenschr.  XLV, 
S.  641,  696,  741. 

Heilllj  Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Behring' scheoi  Heilserum  im  St.  Josef- 
Kinderspitale  in  Wien.  Wiener  medicin. 
Wchschr.  XLV,  S.  145. 

Helmann^  M.,  Ein  Fall  schwerer  Erkrankung 
von  Injection  von  Behring's  Heilserum. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  XXXII, 
S.  210.     • 

HellBtröm^  Th.,  Diphtherie-Fälle,  behandelt 
mit  dem  neuen  Diphtherie  •  Antitoxin. 
Hygiea  (Stockholm)  LVU,  S.  73. 

Seubner^  0.,  Die  Anwendung  des  Heil- 
serums gegen  Diphtherie.  Atti  delP 
XI.  Congresso  med.  internst.  (Rom)  III,  1, 
S.  13. 

Jleubner,  0.,  Die  Erfolge  der  Serum- 
behandlung  der  Diphtherie.  Referat  auf 
dem  XIII.  Congress  für  innere  Medicin 
zu  München.  Verhandlungen  d.  Congr.  f. 
inn.  Med.  (Wiesbaden)  XIH,  S.  19.  — 
(Referat.)  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXII, 
S.  313. —  München,  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  339. 


Heubnery  0.,  Ueber  die  Erfolge  der  Heil- 
serumbehandlnng  bei  der  Diphtherie.  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  S.  687.  — 
(Referat.)  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXII, 
S.  860.  —  Munchener  med.  Wchschr. 
XUI,  S.  1065.  —  Jahrb.  f.  Kinderheük. 
(Leipzig)  XLI,  S.  261.  —  Wiener  med. 
Presse  XXXVI,  S.  538.  —  Zeitschrift  für 
Medicinal- Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  544. 
— '  D.  Medicinal -Zeitung  (Berlin)  XVI, 
S.  893. 

Heubnery  Otto,  Klinische  Studien  iber 
die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem 
Behring'  sehen  Heilserum.  (Referat,)  Hjg. 
Rundschau  (Berlin)  V.  S.  993.  —  Deutsche 
Med.-Zeitung  (Berlin)  XVI,  S.  559.  —  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  Lit-Beii. 
S.  161.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Uipägl 
XU,  S.  273.  —  Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl. 
(Basel)   XXV,  S.  797. 

Heubner,  0.,  Praktische  Winke  zor  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  Heilaentm. 
(Referat!)  Jahrb.  f.  Naturheilk.  (Leipzig) 
XLI,  S.  48. 

Hirsobi  V.,  Die  Sterblichkeit  bei  2658  in 
der  königl.  chirurgischen  UniversitätskÜmk 
zu  Berlin  behandelten  Fällen  ven  Diphthe- 
rie. Aroh.  f.  klinische  Chirurgie  (BerÜDl 
XLIX,  S.  888.  —  (Referat.)  CentralbUtt 
f.  Chirurgie  (Leipzig)  XXII,  S.  .879. 

Hopi>e9  J.,  Ein  Fall  von  Augen-  u.  Rachen- 
diphtherie,  behandelt  mit  B  e  h  r  i  n  g^schem 
Heilserum.  D.  med.  Wochenschr.  (BerHD) 
XXI,  S.  199.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  586. 

Hor6i6kay  S.,  Beitrag  zur  Behandloog  der 
Diphtheritis  mit  Beb  ring' schein  Heil- 
serum. (Referat.)  Deutsche  Med.-Zeiton2 
(Berlin)  XVI,  S.  27.  —  Jahrb.  t  Kioderhlk. 
(Leipzig)  XLI,  S.  63. 

Howaxd  jr.,  W.  T. ,  Erster  Bericht  fib#r 
die  Anwendung  von  Antitoxin  bei  der 
Behandlung  von  Diphtherie.  West,  reserve 
med.  Journ.  (Cleveland,  Ohio)  1890:», 
S.  208. 

Howard  jr.,  William  T.,  Die  Resultate 
von  mit  Antitoxin  behandelten  40  Diphthe- 
rie-Fällen. Med.  News  (Philadelphia)  LXVL 
S.  599. 

Hryntsohak,  Th. ,  Injection  von  B eh- 
rin g's  Heilserum  gegen  Diphtherie  nnJ 
deren  Folgen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
VIU,  S.  61.  —  (Referat.)  Centralblatt  t. 
Bacteriologie  u.  Parasitenk.  (Jena)  X^^l, 
S.  427.  — Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leiprici 
XLI,  S.'  82. 

HunniUB)  Mittheilungen  zur  Behandluog 
der  Diphtherie  mit  Heilserum.  Berliner 
klin.  Wchschr.  XXXII,  S.  204. 

V.  Jacobson^  Ueber  zwei  mit  Heilserum 
und  nachfolgender  Tracheotomie  behan- 
delte und  geheilte  Diphtheriefälle.  Dtsch. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  215.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Pa- 
rasitenkunde (Jena)  XVH,  S.  582. 
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i|  Bericht  über  Versuche  mit 
Diphtherie-Heilserum.  Przegl^d  lek.  (Kra- 
kau)  1895,  Nr.  18  bis  21.  —  (Referat.) 
Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Para- 
«itenkunde  (Jena)  XVIIl,  S.  405.  — 
Therapeutische  Wochenschrift  1895,  Nr.  27. 

Jano'WSkiy  W.,  Vergleichende  Unter- 
suchungen zur  Bestimmung  der  Stärke  des 
Behring*schen  und  Roux'schen  Heil- 
serums. Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVII,  S.  236. 

X2Xierwoly  V.,  Diphtherie  und  Serumthera- 

.A^pie.     Bull,   de   la   soc.  de  med.  et  d.  na- 

f    tural.  de  Jassj  1895,  Nr.  2,  S.  51. 

■Johannesseili  Axel,  Üeber  Injectionen  mit 
antidiphtherischem  Serum  und  reinem 
Pferdeserum  bei  nicht  diphtheriekranken 
Individuen.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  855.  —  (Referat.)  Münchener 
med.  Wchschr.  XLII,  S.  1216. 

«J08ia8,  Serum  injectionen  bei  Scarlatina. 
(Heferat.)  Wien.  med.  Wochenschr.  XLV, 
S.  1868. 

▼.  Kahldeny  Ueber  die  Wirkung  des  Di- 
phtherie-Heilserums auf  die  Nieren  und 
das  Herz.  Centralbl.  f.  allg.  Pathologie 
u.  patholog.  Anatomie  (Jena)  VI,  S.  122. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  87.  —  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  902. 

Kann^  Beitrag  zur  Behandlung  der  Di- 
phtherie mit  Heilserum.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie und  Parasiten  künde  (Jena)  XVII, 
S.  277. 

"KATgy  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  dem  Behring'schen  Heil- 
serum. Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Kreis-  u.  Bez.- 
Vercine  (Leipzig)  LIX,  S.  212. 

SarlillBkiy  Justjn,  Beeinfiusst  das  Diphthe- 
rie-Heilserum irgendwie  den  Stoffwechsel 
im  gesunden  Organismus.  Wiener  med. 
Wochenschr.  XLV,  S.  327.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten  künde 
(Jena)  XVIII,  S.  88.  —  Hygien.  Rund- 
schau V,  S.  902.  —  D.  Med.-Ztg.  (Beriin) 
XVI,  S.  243. 

SaSBOWitz^  Max,  Wie  steht  es  mit  der 
Serumbehandlung  der  Diphtherie?  Wien, 
med.  Wchschr.  XLV,  S.  185,  246,  291, 
336. 

XassOWitz,  Max,  Ueber  Behring^s  Heil- 
serum gegen  Diphtherie.  Wiener  -  klin. 
Wochschr.  VIII,  S.  68,  88. 

^LassowltZy  Max,  Epilog  zur  Diphtherie- 
Heilserum  -  Debatte.  Wiener  med.  Presse 
XXXVI,  S.  201,  250,  288. 

;,  0.,  Bericht  über  167  mit  Aron- 
s  0  n '  schem  Antitoxin  behandelte  Diphtherie- 
fälle.  Arch.  f.  Kinderheilk.  (Stuttgart) 
XVIU,  S.  331.  —  (Referat.)  Wien.  med. 
Wchschr.  XLV,  S.  1916. 

if  0.,  Zur  Antitoxinbehandlung  der  Di- 
phtherie. (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wis/»ensch.  (Beriin)  XXXIII,  S.  24.  — 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXXIX, 
S.  265. 


EaupO;  Beitrag  zu  den  Nachkrankheiten 
nach  Injectionen  von  Diphtherie-Heilserum. 
j  (Magen-Darm-Erscheinungen.)  Berl.  klin. 
Wochenschrift  XXXH,  S.  209. 

Kefbrstein^  Zur  Wirkung  des  Diphtherie- 
Heilserums.  Allgem.  med.  Central-Zeitg. 
(Beriin)  LXIV,  S.  164. 

KeniOby  S.,  Der  therapeutische  Werth  des 
Diphtherie-Heilserum  für  den  prakticiren- 
den Arzt.  Memorabilien (Heilbronn)  XXXIX, 
S.  257. 

Klebe.  E. ,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
specinschen  Behandlung  der  Diphtherie.  (Re- 
ferat.) Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVII, 
S.  247. 

Klebs^  E.,  Neue  Beobachtungen  über  die 
Behandlung  der  Diphtherie  mit  Anti* 
diphtberin.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  156. 

Klebe  ^  E. ,  Die  causale  Behandlung  der 
Diphtherie.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leiprig)  CCXLV,  S.  156. 

Kleln^  E.,  Die  Herstellung  ton  Behring's 
Antitoxin.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  34.  —  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  XVUI,  S.  656.  — 
Jahrb.  f.  Kinderhlk.  (Leipzig)  XLI,  S.  69. 

Kleist  y     Zur    Frage    des    Diphtherie-Heil- 

•  Serums.  Deutsche  Med.-Zeitung  (Berlin) 
XVI,  S.  52. 

Klipsteilly  Ein  Erkrankungsfall  nach  An- 
wendung des  Diphtherie-Heilserums.  (Re- 
ferat.) Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
.sitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  281. 

Knoepfelmaoher 9  Wilhelm,  Die  Heil- 
serumbehandlung der  Diphtherie  im  Karo- 
linen-Kinderspitale  in  Wien.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  VIII,  S.  879. 

Knutzen^  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Heilserum.  (Referat.)  The- 
rapeut. Monatsh.  (Beriin)  IX,  S.  92. 

KönigshÖferi  Ein  Fall  von  Diphtheritis 
der  Conjunctiva,  behandelt  mit  B  e  h  r  i  n  g '  s 
Diphtherie -Heilserum.  Med.  Cori^sp.-Bl. 
d.  Württemb.  ärztl.  Landes ver.  (Stutt- 
gart) LXV,  S.  98. 

Körte  y  W. ,  Bericht  über  die  Resultate 
der  Diphtherie- Behandlung  mit  dem  Beh- 
ring'schen  Heilserum  im  städt.  Kranken- 

•  hause  am  Ürban.  (Referat.)  Jahrb.  für 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  XLI,  S.  55.  — 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIII, 
S.  312. 

Korachy  Ein  Fall  von  Immunisirung  mit 
Behring'  schem  Heilserum  mit  tödtlichem 
Ausgang.  British  med.  Journ.  (London) 
1895,  März. 

KoBSel  j  H. ,  Ueber  die  Behandlung  der 
Diphtherie  des  Menschen  mit  Diphtherie- 
Heilserum.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XXXIX,  S.  261. 

KoBSel;  H.  Die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Behring's  Heilserum.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  592. 
—  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XL, 
S.  132.   —   Zeitschr.   f.  ärztl.  Landpraxis 


720         Repertorium  der  im  Jahre  1895  in  deutschen  und  aaslandiflchen 


(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  26.  —  Mouv. 
hyg.  (Brüsael)  XI,  S.  244. 

Kosaely  H.,  Ueber  Blatoeramtherapie  bei 
Diphtherie.  (Referat.)  Centraibl.  f.  med. 
Wiuenach.  (Berlin)  XXXIII,  S.  75.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (UipziK)  CCXLV,  S.  32. 

Kossely  H. ,  Weitere  Beobachtangen  über 
die  WirkBamkeit  des  Behr  Inguschen 
Diph^herie-HeilMmms.  (Referat.)  Central- 
blstt  f.  Bact  u.  Parasitenk.  (Jena)  XYII, 
S.  278.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  39. 
—  Centraibl.  f.  med.  Wissensch.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  208.  —  Therap.  Monatshefte 
(Berlin)  IX,  S.  92.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XU,  S.  66.  —  D.  miliUr&rztl. 
Zeitschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  218. 

XraUBy  E.,  Bin  Beitrag  zur  Heilserum- 
therapie  dJer  Diphtherie.  AUgem.  Wien, 
med.  Zeitg.  XL,  S.  61. 

Krets^  Richard,  Bericht  ttber  die  Obdac- 
tionabefnnde  Ton  200  Diphtherieleichen, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  mit  Heil- 
serum behandelten  F&lle.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  VIII ,  S.  254.  —  (Referat.) 
Centraibl.  f.  Bact.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVn,  S.  729. 

Kuhy  Edwin  S.,  Einige  weitere  Erfahrungen 
mit  Behring' 8  Diphtherie-Antitoxin  und 
einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
von  Löffle r 's  Toluollösung.  Med.  News 
(Philadelphia)  LXVI,  S.  tOO. 

Kuntseili  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Heilserum.  (Referat.)  Cen- 
tralblatt    f.   Bact.    u.    Parasitenk.   (Jena) 

XVII,  S.  276. 

Kurth)  H.,  Die  Ergebnisse  bei  der  allge- 
meinen Anwendung  des  Diphtherie-Heil- 
serums in  Bremen  in  der  Zeit  vom  8.  Oc- 
tober  1894  bis  31.  Januar  (30.  April) 
1895.  —  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  426,  443,  464.  •—  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena) 

XVIII,  S.  407.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XU,  8.  108. 

Kuskow  und  NeweBohin^  Hundert  Fälle 
von  Diphtherie  im  Kinderhospital  zu  Mos- 
kau mit  Behring'  schem  Serum  behandelt. 
(Referat.)  Deutsche  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI, 
S.  886. 

Kyle^  D.  Braden,  Diphtherie:  Aetiologie, 
Pathologie,  Diagnose  und  Behandlung,  im 
Besondem  Serum  therapie.  Therap.  Qaz. 
(Detroit)  XI,  S.  225. 

XLyle^  D.  Braden,  Bacteriologische  Studien 
über  4  von  Dr.  Louis  'Fischer  mit  An- 
titoxin behandelte  Diphtherie  -  Fälle  im 
städtischen  Hospital  in  Philadelphia.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  scienc.  (Philadelphia) 
CIX,  S.  63. 

Iiandau  y  R. ,  Zar  Geschichte  des  Diphthe- 
rie-Heilserums Behring's.  (Heferat.) 
Zeitschr.  f.  ärztliche  Landpraxis  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  S.  26. 

Landouzy  y  Die  Serum  therapie:  ihr  Ur- 
sprung; Eigenschaften  und  Fabrikation  des 
antidiphtheritischen  Serums.  —   (Referat.) 


Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XLI, 
S.  59. 

Iiandoiuy^  Die  Eigenschaften  des  anti- 
diphtheriadien  Serums;  die  Technik  der 
Injectionen,  ihr  Werth  für  Heilung  und 
Verhütung.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XU,  S.  60. 

iMngey  Th.,  Ein  mit  B eh ring'schem  Heil- 
serum geheilter  Fall  von  Diphtherie  mit 
hochgradiger  Larynxstenose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  (Beriin)  XXI,  S.  115. 

Lebreton  und  Hag^delaine,  Drei  Mo- 
nate Seromtherapie  und  Incubationeo  \m 
HdpUal  dea  Ei\fant8' Malades.  BuIL  et 
m4m.  de  la  Soc.  m6d.  d.  böp.  de  Paris  XII,. 
S.-  82. 

Lelohtenstenty  0.,  u.  H.  Wendelstadt, 

Unsere  Erfahrungen  mit  dem  Diphtherie- 
Heilserum.  Münchener  med.  Wochenacbr. 
XLII,  S.  553.  —  (Referat.)  Centraibl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVUI, 
S.  84.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzit;) 
XLI,  S.  107. 

IiemiÖrOy  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie. 
Journal  des  sciences  m^d.  de  Lille  1895, 
Nr.  1,  5.  Januar.  —  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XU,  S.  58,  79. 

Lerioliey  A.,  Encheinungen  nach  Anwen- 
dung des  Diphtherie-Heilserums.  Progre;^ 
mW.  (Paris)  3,  s.  II,  Nr.  32. 

Lesage^  Behandlung  der  Diphtherie  durch 
die  Serumtherapie.  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XU,  S.  58. 

Leusser^  J.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Beb  ring' schem  Heil- 
serum. Münchener  med.  WochenschriA 
XLII,  S.  447.  —  (Referat.)  CentralWatt 
f.  Bacteriol.  u.  i^arasitenk.  (Jena)  XV1I1, 
S.  185. 

IiibbdrtB^  Bemerkungen  zur  Diphtherie- 
Heilserumfrage.  (Referat.)  CentralbUtt  f. 
BacterioL  u.  Parasitenk.  XVII,  S.  277.- 
Therapeut.  Monatsh.    (Berlin)  IX^    S.  94. 

Li88ard|  Albert,  Zur  Behandlung  der  Di- 
phtheritis  mit  Heilserum.  Berbner  kliu. 
Wochenschr.  XX  XU,  S.  211. 

Löffler^  F.,  Die  locale  Behandlung  der 
Rachendiphtherie.  (Referat.)  CentralbUtt 
f.  med.  Wissensch.  (Berlin)  XXXUI,  S.  75. 

Iiöwy,  M. ,  Ergebnisse  der  Diphtherie- 
Behandlung  mit^eilserum  gegen  Diphthe- 
rie. Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1895, 
S.  120,  132. 

IiUblinBkiy  W. ,  Ueber  eine  Kachwirkoog 
des  Antitoxins  bei  Behandlung  der  Di- 
phtherie. (Refferal.)  Centraibl.  i'.  Barte- 
riologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  280.  —  Centraibl.  f.  med.  Wissensch. 
(Beriin)  XXXIIl ,  S.  313.  —  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Leiprig)  XLI,  S.  110. 

Marctise^  Paul,  Beitrag  zu  den  schädlichen 
Nebenwirkungen  des  Diphtherie-H  eilserums. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  577. 
—  (Referat.)  Centraibl.  f.  Bacteriologie 
u.  Parasiten  künde   (Jena)   XVQI,   S.  568. 

Marsh}    Ernest   L. ,  Ueber   mit   ADtitoxia 
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behandelte  F&lle  Ton  Diphtherie.  GIm- 
gow  med.  Jonrn.  XLIll,  S.  175.  —  (Re- 
ferat) Deutsche  Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVI, 
S.  521. 

Manbi  Emeat  L.,  Weitere  Mittheil angeo 
von  mit  Antitoxin  behandelten  Diphtherie- 
Fällen.  Qlaagovr  madiciniich.  Jonrn.  XUII, 
S.  36]. 

MftZtin)  Sidney,  lieber  Diphtherie  und  ihre 
Behandlung  mit  Antitoxin.  Brit.  med. 
Jonrn.  (London)  1895,  U,  24.  Aogeat.  — 
(Referat.)  Hygien.  Randschau  (Berlin)  V, 
S.  899. 

MarUüy  Browlow  R.,  Behandlang  der  Di- 
phtherie mittelst  localer  Anwendung  Ton 
keimtodtcnden  Mitteln.  Brit.  med.  Jouni. 
(London)  1895,  11,  S.  1423. 

JCartilli  Semmtherapie  der  Diphtherie. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipsig) 
XLI,  S.  50. 

Maaseil  F.,  Einige  darch  Beb  ring' sehet 
Serum  geheilte  Falle  von  Crup  und  von 
Diphtherie.  BoUett.  de  cUn.  (Neapel)  1895, 
S.  49. 

Mataony  E.  G.,  Der  Werth  der  Aussagen 
für  und  gegen  das  Diphtherie-Antitoxin. 
Pittsburgh.  med.  Rev.  IX,  S.  33. 

Mc Allster •  Alexander,  Die  Behsndlang 
von  Diphtherie  mit  Antititoxin- Serum. 
Univers.  med.  Mag.  (Philadelphia)  VII, 
S.  587. 

Mesa»  P'f  Erster  in  Spanien  mit  im 
Privat-Laboratoriom  von  Dn  Ferran  her- 
gestelltem antidiphtherischen  Serum  be- 
handelter und  geheilter  Fall.  Gac.  mM. 
caulon.  (Barcelona)  1895,  S.  34. 

Meelayy  R. ,  Die  Serumtherapie  in  der 
Diphtherie.  Rev.  internat.  de  m^d.  et  de 
chir.  prat.  (Paris)  1895,  Nr.  2,  S.  21. 

Möller  I  Einige  kurse  Bemerkungen  über 
die  Erfolge  mit  Heilserum  auf  der  Di- 
phtheriestation des  Krankenhauses  Magde- 
burg-Altstadt. (Referat.)  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  XU,  S.  55.  -~ 
Therap.  MonsUh.  (BeHin)  IX,  S.  91. 

Moir  y  D.  M. ,  Antitoxin  bei  Diphtherie. 
Indian  med.  Gaz.  (Calcutu)  1895,  Nr.  6, 
S.  223. 

Moisard;  Ein  mit  Heilserum  behandelter 
Fall  von  nicht  diphtherischer  Angina, 
welcher  tödtlioh  endete.  I^a  semaine  m4d. 
(Paris)  XV,  S.  298.  —  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten k.  (Jena) 
XVUI,  8.  800. 

Moiaard  und  PerregauZ|  Zweihundert^ 
einunddreissig  mit  antidiphtheritischem 
Serum  behandelte  Diphtherie- Kille.  Gaz. 
med.  de  Strasbourg  1895,  S.  17,  27.  — 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Leip- 
zig) XLI,  S.  70.  —  Münchener  medicin. 
Wochenschrift  XLU,  S.  22. 

Montiy  Beitrag  zur  Anwendung  des  Heil- 
serums gegen  Diphtherie.  Wiener  med. 
Wchschr.  XLV,  S.  137,  191,  321,  379, 
436. 

:,  M.,   Resultate  der  Behandlung  der 
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Diphtherie  mit  Heilserum  im  Canton  Waadt. 
La  semaine  m4d.  (Paris)  XV,  S.  207.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V, 
S.  1034. 

MoraZ|  V.,  Die  diphtheritische  Conjunc- 
tivitis, ihre  Behandlung  mit  antitoiisefaem 
Serum.  Annmles  d'oculistique  (Paris)  1895, 
ApriL  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Baeteriol. 
u.  Parmsiunkunde  (Jena)  XVUI,  S.  88. 

Moray,  M.,  Resultate  der  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Heilserum  im  Ganton  de 
Vaud.  La  semaine  m4d.  (Paris)  XV, 
S.  207.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  n.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  187. 

Moriaard  und  Perri^auxi  Zweihundert- 
einnnddreissig  FlUie  von  Diphtherie  mit 
Heilserum  behandelt.  (Referat.)  Deutsche 
Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  28. 

MoUBSOnS;  Andr^,  (Jeher  das  Thataächliehe 
derZulÜlle  nach  der  Serumbehandlnng  der 
Diphtherie.  Revue  des  mal.  de  Penf.  (Paris) 
XIU,  S.  469. 

Muehleoki  G.  A.,  Bericht  iiber  vier  raÜ 
Antitoxin  behandelte  Diphtherie-Fille.  St.- 
Louis  med.  and  surg.  Joum.  1895,  8.  88. 

Müller y  Kurt,  Die  Serumbehaadlung  der 
Diphtherie  bei  den  Erkrankungsflllen  in 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu 
Halle.  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXU, 
S.  807.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  u.  Parasitenknnde  (Jena)  XVUI, 
S.  562.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLU,  S.  937. 

Müller^  Ueber  Diphtheriebehandlung.  Aent« 
lieber  Praktiker  (Hamburg)  1895,  Nr.  13, 
S.  395.  ~  (Referat.)  Prag.  med.  Wdischr. 
XX,  a  67. 

Muralty  Wilh. ,  Er^hrungen  über  Sernm- 
behandlung  bei  Diphtherie.  Schweiz.  Krztl. 
Con-.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  129.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  264.  —  Centralblt  f.  med.  Wissensch. 
(Beriin)  XXXUI,  S.  311.  —  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XLI,  S.  92.  ~  D. 
Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  301. 

Mya^  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie  in 
der  Kinderklinik  zu  Florenz.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XLI, 
S.  58. 

Myay  Ueber  die  Nachtheile  der  anti- 
diphtheri tischen  Serumlherapie.  Speri men- 
tale (Florenz)  XUX,  Nr.  6.  —  (Referat.) 
Jahrbuch  f.  Kinderhlkunde  (Leipzig)  XLI, 
S.  85. 

van  Ne8|  Ueber  zweiundfanfsig  mit  Heil- 
serum behandelte  Diphiheriekinder.  D. 
med.  Wochschr.  (Beriin)  XXI,  S.  373.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenknnde (Jena)  XVUI,  S.  86. 

Neudörfer^  J.,  Behring's  Heilserum  und 
das  Wasserstoffsuperoxyd.  Wiener  med. 
Wchschr.  XLV,  S.  52,  99,  156,  200,  252. 
—  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI, 
S.  173.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLI,  S.  125. 
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Neumayer^  FÜaf  weitere  mit  Diphtherie- 
HeiUerum  behandelte  Diphtheriefälle.  Ver- 
einsbl.  d.  pfalz.  Atrxte  (Frankenthal)  XI, 
S.  97. 

Nolexiy  W.,  Erfahrungen  über  das  Heil- 
serum bai  einer  Hausepidemic  von  Di- 
phtherie. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  871.  ~  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  U.  Parasit enkunde  (Jena)  XVIII, 

.  S.  84.  ^  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XU,  S.  106. 

Pari80t|  Zwej  mit  Strumtherapie  behan- 
delte Croup-FKlle.  Bullet.  m6d.  jl.  Vosges 
lS94/dSj  Nr.  35. 

Pauli  9  Die  Diphtherlfl*Heilserum-Therapie. 
Therapeut.  Monatsh.  (Berhn)  IX,  S,  203. 

PavUk}  Alexander,  Zur  Serumbehandlung 
der  Diphtherie.  Wiener  med.  Presse, 
XXXVI,  S.  165.  —  (Referat.)  Jahrb.  für 
Kinderheilhunde  (Leipzig)  XLI,  S.  78. 

Pecky  George  A.,  Immunisirun^  gegen  Di- 
phtherie mit  Antitoxin.  Med.  Record 
(New  York)  XLVH,  S.  486. 

PerrandOy  J.,  Die  antidiphtherische  Serum- 
therapie in  der  Poliklinik  von  Genua.  Ri- 
forma  med.  (Neapel)  XI,  S.  63. 

Pfeiffer,  Zwei  Fälle  von  septischer  Di- 
phtherie mit  Heilserum  behandelt.  Thera- 
peutische Monatshefte  (Berlin)  IX,  S.  72. 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
u.  Parasitenkunde   (Jena)    XVIII,   S.  184. 

PfeÜBtiokeri  Ueber  das  Diphtherie-Heil- 
serum. Württemb.  med.  Corr.-Bl.  (Stutt- 
gart, LXV,  Nr.  17. 

P^nappely   M.  W.,   Die  Darstellung  von 

Antidiphtherieserum  in  Amsterdam.     Ne- 

.  derl.  Weekbl.  voor  Geneeak.   (Amsterdam) 

1895,  I,  Nr.  14.  —  Nederi.  Tijdschr.  voor 

.  Geneesk.  (Amsterdam)  XXX,  S.  673. 

X^Btor^  M.,  Erkrankungen  nach  prophylac- 
tischer  Anwendung  von  Behring' s  Di- 
phtherie-Heilserum. Deutsche  Aerzte-Ztg. 
(Beriin)  1895,   Nr.  24. 

Porteous^  J.  Linsay,  Einige  Nachwirkungen 
des  Diphtherie-Antitoxins.  New  York  Med. 
Journ.  LXI,  Februar.  —  (Referat.)  Deutsche 
Med. -Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  243. 

PoBt|  A.  E. ,  Diphtherie  in  Gt-lderland  in 
Verbindung  mit  der  antidiphtherischen 
Serumtherapie.  Nederi.  Weekbl.  (Amster- 
dam) 1895,  I,  Nr.  19,  S.  938.  —  (Re- 
ferat.)  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  666. 

PÜrkhauer,  Ueber  Behandlung  der  Di- 
phtherie mit  B ehr ing's  Diphtherieserum. 
Müochener  medicin.  Wochenschrift  XLII, 
S.  1119. 

PuUmanny  W.,  Neun  Monate  Serum- 
therapie. D.  Med.-Zeitung  (Berlin)  XVI, 
S.  983. 

Purdyi  James  C,  Ein  mit  Antitoxinserum 
behandelter  Diphtherie  -  Fall.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1895,  I,  S.  1319. 

PuijeSBy  Sigmund,  Zur  Kritik  der  Di- 
phtherietherapie mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Serumtherapie.  Wiener 
med.  Presse  XXXVl,    Nr.  11    u.    13.    — 


(Referat.)     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XU,  S.  126. 

▼•  Hanke^  Zur  Serumtherapie,  insonderheit 
über  die  Wirkung  des  Behr Inguschen 
Serums  bei  der  sogenannten  aeptiaclien 
Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  (Leipzig) 
XUy  S.  227.  — (Beferat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (BerUn)  XXI,  Ver.-Beil.  S.  173.  — 
MüDchenermed.  Wochenschr.  XLII,  S.  991. 

.    —  Berl.  kiin.  Wchschr.  XXXU,  S.   1016. 

Y«  Banke^  Die  Erfolge  der  Semmbehand- 
luag  der  Diphtherie.  VeiluuidliiDgeD  aaf 
dem  XIIL  Coogreas  für  innere  Mediein  zu 
Mänchea.  (Referat.)  —  Müachener  med. 
Wchschr.  XLU,  S.  342. 

T.  Bankei  H.,  Weitere  Erfahrungen  mit 
dem    Diphtheriesemm.      Münchener    med. 

.  Wchschr.  XUI,  S.  157.  —  (Referat.)  D. 
Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  243.  —  Cen- 
tralblatt  f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIII, 
S.  311.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzi£) 
XU,  S.  87.  —  Zeitschr.  L  Med.-Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  116. 

Rapmand-  Ergebnisse  der  SammeUbnehnng 
über  die  Serumbehandlnng  bei  Diphtherie 
im  Regiemngsbezirke  Minden.  Zeitachr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  77. 

XLeokeily  Behring 's  Heilserum*  bei  Di- 
phtherie der  Conjunctiva.  Central blati  f. 
praktische  Augenheilkunde  (Leipzig)  1693, 
Aligust.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
terioL  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  568. 

Behfeldj  S.,  Bericht  über  eine  Diphthe- 
ritisepidemie  in  der  Landpraxis  unter  An- 
wendung von  Behring's  Heilserunu  Zeit- 
schrift f.  äntl.  Landpraxis  (Frankfurt  a.  M.; 
IV,  S.  17. 

Beinboldy  R.,  Zwei  Falle  Von  Erkrankung 
nach  Anwendung  des  Heilserums.  (Refe- 
rat.) Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Lelpn^) 
XLI,  S.  113. 

Bichety  Ch.,  Die  Serumtherapie  und  die 
Sterblichkeit  der  Diphtherie.  Rer«  sdentif. 
(Paris)  II,  S.  65,  133.  —  (Referat,)  Kev. 
d'hygiene  (Paris)  XVII,  S.  914. 

Biohter  ^  Diphtheritisepidemie  ,  bekimpft 
mit  Behring's  Serum.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  (Beriin)  XXI,  S.  115.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  a.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVII,  S.  583.  —  D. 
militärärztL  Ztschr.  (Berlin)  XXIV,  S.I77. 
—  D.  Med.-Ztg.  (BerUn)  XVI,  S.  212. 

Bisel^  Die  in  Halle  a.  d.  S.  während  der 
Zeit  vom  11.  November  1894  bis  15.  Ja- 
nuar 1895  mit  dem  aus  städtischea 
Mitteln  beschafften  Diphtherie-Heilserum 
gemachten  Erfahrungen.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  (Beriin)  XXI,  S.  165.  — 
(Referat.)  Centralbl. .  f.  Bacteriologie  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  583.  — 
Zeitschr.  f.  Medic.  -  Beamte  (Bfriio)  ^TII, 
S.  150.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Uipzig) 
XLI,  S.  91. 

Bitter,  Julius,  Weitere  Mittheilungen  über 
die  ansteckende  Halsbräune  (Diphtherie) 
und    die    Blutserumbehandlung  derselben. 
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Wiener  med.  Wochensehr.  XLV,  S.  683, 
725,  777,  832,  881. 

Bobeat8|  Frederick,  Mit  Antitoxin  behan- 
delte dreizehn  Fälle  von  Diphtherie.  Lan- 
cet  (London)  1895,  I,  S.  927. 

Bobie^  W.  F.,  Diphtherie  nnd  die  Anti- 
toiin-Behandluttg.  Boaton  med.  and  aurg. 
Joum.  GXXXJII.  S.  238. 

BomnioiailOy  Die  antidiphtheritische  Se- 
rumtherapie. Mercredi  m^d.  (Paria)  VI, 
Nr.  17. 

Rosenthaly  Edwin,  Bericht  über  eine  Reihe 
Ton  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen  ron 
Laryngeal-Diphtherie,  mit  und  ohne  Incu- 
bation.  Med.  News  (Philadelphia)  LXVI, 
S.  635. 

BouXy  E.,  Die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Heilserum.  (Referat.)  Jahrbach  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  XLl,  S.  49. 

SouZy  B.,  und  L.  Martin  9  Beitrag  zum 
Studium  der  Diphtherie  (Serumtherapie). 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbdeher  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  28. 

Roux;  E.,  L.  ICartin  und  A.  Chaillou^ 
Dreihundert,  mit  antidiphtheritischem  Se- 
rum behandelte  Diphtheriefalle.  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLV,  S.  30. 

Raffer  y  M.  A. ,  Das  Diuhtherieserum  in 
England.  Lancet  (London)  1 895,  I,  2.  Fe- 
bruar. —  (Referat.)  Münchener  medicin. 
Wchschr.  XLII,  S.  130. 

Kumpfy  Ueber  die  Behandlung  der  Di- 
phtheritis  mit  dem  Behring'schen  Heil- 
serum. D.  med.  Wochenscbrifl  (Berlin) 
XXI,  Ver.-Beil.  S.  155. 

BundflOhreiben  des  königl.  bayerischen 
Stnatsministeriums  d.  Inn.  vom  21.  Januar 
1895.  betr.  Diphtherieserum.  Yeroff.  des 
kais.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.449. 

Rundaohreiben  des  grossherzgl.  badischen 
Ministeriums  d.  Inn.  vom  8.  Febr.  1895, 
betr.  Diphtherieserum.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  450. 

BllTldflOhreiben  des  grossherzogl.  mecklen- 
burg  -  scbwerinschen  Ministeriums  vom 
11.  u.  12.  März  1895,  betr.  das  Diphthe- 
rieserom.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  242. 

RundBChreiben  des  herzogl.  anhaltischen 
Ministeriums  vom  10.  Februar  1895,  betr. 
Diphtherieserum.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  451. 

BundBohreiben  des  Medicinalrathes  von 
Hamburg  vom  29.  April  1695,  betr. 
Diphtherieserum.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  356. 

Saint -Philippe)  R.,  und  Tooheport; 
Beitrag  zum  Studium  der  Serotherapie  bei 
Diphtherie.  Arch.  chim.  de  Bordeaux,  IV, 
S.  505. 

Samnielforschim^:)  Ergebnisse  der  — 
über  die  Anwendung  des  Diphtherieserums 
in  den  grösseren  Krankenanstalten  für  das 
I.  Quartal  (Januar  bis  April)  1895.  (Re- 
ferat.)    Zeitschr.   f.  Med.-Beamte   (Berlin) 


VIII,  S.  411.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  905. 

▼.  Sanuion-WoBkreflensky  C,  Zur  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  Heilserum. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  N.  F.  XII, 
S.  300. 

SanitätsverordnunfiT  des  königl.  iUlieni- 
sehen  Ministeriums  d.  Inn.  vom  10.  März 
1895,  betr.  die  Herstellung  und  den  Ver- 
kauf von  Diphtherieserum.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  472. 

BantOS  FemandeSi  J.,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Conjunctivitis  diphtherica 
mittelst  Serum.  Cr6n.  m6d.-quir.  de  la 
Habana  1895,  S.  23. 

SantUOOiy  A.,  und  R.  Muool^  Die  anti- 
diphtheritische  Serumtherapie  und  die  Tra- 
cheotomie.  Sperimentale  (Florenz)  XLIX, 
Nr.  5. 

Sapellery  Die  antidiphtheritische  Serum - 
therapie.  (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Beriin)  XXXIH,  S.  584. 

T.  Bohaewen^  Die  Anwendung  des  Di- 
phtherie-Antitoxins in  der  Landpraxis. 
Beriiner  klin.  Wchschr.  XXXH,  S.  207. 

Bohafer,  E.  A.,  Ueber  das  Verweilen  des 
Bacillus  von  Löffler  nach  der  Heilung 
von  Diphtherie.  Brit.  med.  Joum.  (Lon- 
don) 1895,  I,  S.  61.  —  (Referat.)  Rev. 
d*hyg.  (Paris)  XVII,  S.  544. 

Bohmldty  Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung 
des  therapeutischen  und  prophjlactischen 
Werthes  des  Behring'schen  Antitoxins. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  277.  —  Deutsche 
Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  41. 

Bohmidt  y  Moritz  ,  Bericht  über  die  Ver- 
handlungen des  Vereins  für  innere.  Medi- 
cin über  die  Diphtherie  -  Heilserumfrage 
in  den  Sitzungen  am  2.  u.  3.  April  1895 
in  München.  Mon.  -  Sehr.  f.  Ohrenheilk. 
(Berlin)  1895,  S.  163. 

Bohmitt^  Schwerer  Fall  von  Diphtherie, 
behandelt  mit  Behring'schem  Heilserum. 
Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  (Frankenthal)  XI, 
S.  100. 

BobokareW)  Ueber  einige  Fälle  von  wieder- 
holter Erkrankung  an  Diphtherie  nach 
Seruminjectionen.  (Referat.)  D.  Med.- 
Zeilung  (Beriin)  XVI,  S.  885. 

BobolZy  Nachwirkungen  des  Diphtherie- 
Heiberum.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  280. 

Bohroeder,  Ernst,  Ueber  die  Serum- 
behandlung bei  Diphtherie.  Mnnchener 
med.  Wochenschr.  XLII,  S.  327,  351.  — 
(Referat.)     D.  Med.-Ztg.  XVI,  S.  463. 

Bohubert^  E. ,  Ueber  die  mit  Beh- 
ring-Ehrlich'  schem  Diphtherie-Heil- 
serum gemachten  Erfahrungen.  Aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Prof.  Rinne 
im  Elisabeth  -  Krankenhause  in  Berlin. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XXXIX,  S.  262. 
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Sohuokelty  Ueber  Diphtheriebehandlaag. 
Aerztl.  Praktiker  (Hamburg)  1890,  Nr.  10» 
S.  293. 

SohÜler^  Cb. ,  Erfalinugen  in  der  Praxis 
mit  dem  Aron  so n'adfeu^ Diphtherie-Anti- 
toxin. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XU,  S.  63. 

Sohünnayery  B.,  Beiträge  zur  Bearthei- 
lung  der  Serarotherapie.  Aerxtl.  Prakt. 
(Hamburg)  1895)  Nr.  14,  S.  417. 

Sohürmayer^  Bruno,  Die  Diphtherie«  ihr 
Wesen,  Ursache  and  Bekämpfung,  mit  Be- 
rücksi(^tigQng  der  Therapie,  insbesondet^ 
der  Sernmtherapie  (Antitoxinbehandlung). 
(Referat.)  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXil, 
S.  992.  —  Jahrb.  t  Kinderhik.  (Leipzig) 
XL,  S.  36o. 

Schwalbe^  S.,  Acute  hämorrhagische  Ne- 
phritis bei  Diphtherie  ohne  Heilserumbe« 
handlang.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  XU,  S.  112. 

Seanr^  George  S.,  Antitoxin  bei  Diphtherie. 
Boston  med.  and  sui^.  Journ.  CXXXIII, 
S.  261. 

Seibert)  A.,  Zur  Heil-  und  Gift  Wirkung 
des  Behring'schen  Serums.  New  York 
med.  Mooststcbr*  VII,  S.  6. 

Seiberty  A.,  I^inigebemerkenswerthe  giftige 
Wirkungen  des  Antitoxins  bei  der  Behand- 
lang von  Diphtherie.  New  York  med. 
Record  XLVU,  S.  78. 

BeitSy  C,  Die  bisherigen  Ergebnisse  der 
Behring'schen  Serumtherapie  in  der 
Münchener  Privatpraxis.  Münchener  med. 
Wchenschr.  XLII,  S.  665.  —  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIII,  S.  299.— Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XU,  S.  108. 

S^tB)  C,  Die  Erfolge  der  SerumbehandJung 
d«r  Diphtherie.  Verhandlungen  auf  dem 
XIII.  Congress  fUt  innere  Medicin  zu 
München.  (Referat.)  Münchener  medic. 
Wchschr.  XLII,  S.  343. 

SeitBy  G.,  Zur  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 
(Referat.)  D.  Med.  -  Zeitg.  (Berlin)  XVI, 
S.  40.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XU,  S.  68. 

SerumbehandllUlg,  Resultate  der  — 
der  Diphtherie.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wchschr.  XUI,  S.  1071. 

Seveatre  und  Mealay^  Ueber  179  Kinder 
der  Diphtherie -Abtheilung  des  Hospitals 
Trousseau  vom  1.  bis  25.  December  1894. 
Journ.  de  clin.  et  de  ih^rap.  in  f.  (Paris) 
189.%  Nr.  11.—  Bull.  med.  (Paris)  1895, 
Nr.  18.  —  (Referat.)  Deutsche  Med.-Ztg. 
(Beriin)  XVI,  S.  266. 

Siegert^  F.,  Die  Diphtheriebehandlung  an 
der  Strassburger  Uuiversitäts-Kioderkiinik 
und  ihre  Resultate  von  1889  bis  1894. 
Therapeut.  Monatsh.  (Beriin)  IX,  S.  118. 
—  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  186.  —  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  637. 

Bigel;  A. ,  Die  Serumbehandlung  der  Di- 
phtherie    im    Olga  -  Spital     in    Stuttgart. 


Württemb.   med.   Corresp.-Bl.  (Stuttgart) 
LXV,  S.  81. 

Sixaon^  E.,  Ueber  einen  mit  Behring'- 
schem  Heilserum  behandelten  Fall  von 
diphtheritischer  Larynzstenose.  Manchen, 
med.  Wchschr.  XJLU,  S.  194. 

ßünoni  H.<  Diphtherie-Epidemie  in  einem 
Dorie,  die  mit  Heilserum  behandelt  wor> 
den  ist.     Med.  mod.  (Paris)  VI,  S.  8K 

Simon viOy  Radivoj,  Behring's  Diphtherie- 
Heilserum  an  sich  selbst  erprobt.  Wiener 
med.  Presse  XXXVI,  S.  204.—  (Referat.) 
D.  Med.'Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  211. 

SlavOj  Ueber  den  Immunisirungswerth  eini- 
ger Diphtherie -Heilserumarten.  Rivista 
d'Igiene  e  Sanit4  publica  (Rom)  VI, 
Nr.  6. 

Smimow^  G.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  künstlich  dargestellten 
Antitoxinen.  Berl.  klinische  Wochenschr. 
XXXII,  S.  645,  675.  —  (Referat«)  Cen- 
tralblatt £.  Bacteriol.  u.  Para«iteak.  (Jena) 
XVIII,  S.  505.  •—  Hygien.  Randscbaa 
(Beriin)  V,  S.  262, 

Binithy  Ch.  S.,  Zehn  auf  einander  folgende, 
mit  Beb  ring*  8  Antitoxin  behandelte  Di- 
phtherie-Fälle. Med.  News  (Philadelphia) 
LXVII,  S.  325.  —  (Referat.)  Therapeut. 
Monatah.  (Berlin)  X,  S.  92. 

Soltmann^  0.,  Die  Serumbehandlung  der 
Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  53.  —  (Referat.)  Central- 
hlatt  für  Bacteriol.  u.  Paraaitenk.  (Jena) 
XVU,  S.  425.  —  Hygienische  Rundschau 
(Bertin)  V,  S,  963.  —  Therap.  Monatsh. 
(Berlin)  IX,  S.  152.  —  Jahrb.  C  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XLI,  S.  82.  —  D. 
militärärztl.  Zeitschrift  (Berlin)  XXIV, 
S.  130. 

Sonne&burgj  Weitere  Eri'ahrangen  über 
die  Wirksamkeit  des  Behring'schen  Heil- 
serums bei  der  Diphtherie.  (Baferat.)  D. 
Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  27.  —  Therap. 
Monatshefte  (Berlin)  IX,  S.  93.  — 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  (Leipcig) 
XU,  S.  64. 

Sprecher  y  Daniel  B.,  Erfolgreiche  An- 
wendung von  Antitoxin  bei  Diphtherie  in 
der  Landpraxis.  New  York  med.  Rcc. 
XLVIII,  S.  465. 

Springonuny  Bericht  über  206  mit 
Behring^schem  Heilserum  behandelte  Di~ 
phtherie-Erlirankungen.  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  713,  759.  —  (Referat.) 
Centriübl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIil,  S.  410. 

Spronok,  C.  H.  H.,  B  e  h  r  i  n  g '  s  Diphtherie- 
Heilserum.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
(Amsterdam)  1895,  Nr.  1,  S.  59. 

Spronoky  C.  H.  H.,  Ueber  Janowski's. 
Controle  im  Vergleiche  mit  dem  anti- 
diphtheritischen  Heilserum  von  Roux,. 
Behring-Ehrlich  und  Aronson.  Ne- 
deri.  Weekbl.  (Amsterdam)  1895,  I,  Nr.  12. 

.  —  Nederi.  Tijdschr.  f.  Geneesk.  (Amster^ 
dam)  XXXI,  S.  533. 
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8pronok|  C.  H.  H.,  lieber  die  Cootrole 
der  immanisirenden  Kraft  des  antidlphtbe' 
ritiiichen  Semins  und  die  GrfiDde,  warum 
das  Seram  ron  Ronx  bia  diesen  Augen* 
blick  den  Vorzug  hat.  Nederl.  Weekbl.  ( Am- 
aterdam)  1895, 1,  Nr.  10.  — Nederl.  Tijdscbr. 
▼.  Geneeslc.  (Amsterdam)   XXXI,  B.  4S7. 

—  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  464. 

Statistik,  Zur  —  der  Behandlung  der  Di- 
phtherie mit  Heilserum.  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VII,  S.  2. 

Bteigenbetger,  S.,  Samnaelberit'ht  über 
die  Sernmbehandlung  bei  Diphtherie  fn 
Ungarn.  Pester  med.-clin.  Presse  (Buda- 
pest) XXXI,  S.  289. 

Stein,  J.,  Zur  Serumtherapie  der  Diphthe- 
rie. Prager  med.  Wchschr.  XX,  S.  126,  1S8. 

Steiximeyer,  Hugo,  Erfahrungen  über  die 
Diphtherieserumtherapie  in  hiesiger  Stadt, 
September  1894  bis  April  1895.  Monats- 
blatt f.  Sffentl.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig) XVm,  S.  99. 

Stintlringy  Die  Erfolge  der  Serumbehandlung 
der  Diphtherie.  Verhandlungen  auf  dem 
Xin.  Congress  für  innere  Medicin  zu 
München.  (Referat.)  Hünchener  medicin. 
Wchschr.  XLII,  S.  343. 

Strahlmann,  Das  Behring-Ehrlich'- 
sche  Diphtherie-Heilserum.  (Referat.)  Jahr- 
buch für  Rinderheilkunde  (Leipzig)  XU, 
S.  64. 

StraUB,  Die  Serumtherapie  gegen  die 
Diphtherie.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XLI,  S.  50. 

Thibiergei  Gutartige,  mit  Heilserum  be- 
handelte Diphtherie;  Vergiftungs-Erschei- 
nungen. La  semaine  m^d.  (Paris)  XV, 
S.  300.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  n.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
8.  299. 

Thouvenet,  Ein  mit  Injectionen  von  anti- 
diphtherischem Serum  von  Dr.  Roux  be- 
handelter Fall  von  infectiöser  Diphtherie. 
Limottsin  m^d.  (Limoges)  1895,  S.  8. 

TimmeTy  H.,  Die  Serumtherapie  bei  Di- 
phtherie in  dem  „Kinderkrankenhaus"  in 
Amsterdam.  Nederl.  Weekbl.  (Amster- 
dam) 1B95, 1,  Nr.  14.  —  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Oeneesk.  (Amsterdam)  XXXI,  S.  645.  — 
D.  med.  Wochschr.  (Berlin)  XXI,  8.  607. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bscteriol.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  566.  — 
Mnnchener  med.  Wchschr.  XLII,   S.  913. 

—  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  520. 
Tirardy  N.,  Die  Antitoxin -Behandlung  bei 

Diphtherie.  Med.  Magaz.  (London)  1895, 
IV,  S.  454. 

Tirardy  N.,  u.  F.  Willcooks^  Zehn  Fälle 
von  Diphtherie  mit  Antitoxin  behandelt. 
Lancet  (London)  1895,  1,  S.  143. 

Torday^  Franz,  lieber  curative  und  prä- 
ventive Diphtberitistmpfungen.  (Referat.) 
Wien.  med.  Wchschr.  XLV,  S.  1440. 
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durch  die  Serumtherapie  (Antitozinserum 
von  Behring,  künstliche«  Serum  von 
Hayen).   Journ.  de  Bruzelles  LIII,  S.  65. 

Treyxnann,  Bin  Fall  von  acuter  hämor- 
rhagischer Nephritis  nach  Anwendung  des 
Behring'  sehen  Diphtherie  -  Heilserums. 
(Referat.)  Centralblatt  für  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  8.  983.  —  D. 
Med.-Ztg.  (BerHn)  XVI,  8.  41.  —  Jahrb. 
f.  Kinderfaeilk.  (Uipzig)  XLI,  S.  112.  ~ 
D.  mflitärärztl.  Zeitscbr.  (Berlin)  XXIV, 
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UnterholsneT)  Die  bisherigen  Ergebnisse 
der  Behandlung  der  Diphtheritis  mit 
Behring'schem  Heilserum  fm  Leopold- 
städter Kinderspitale  in  Wien.  Wiener 
med.  Wchschr.  XLV,  S.  149. 

Tarioty  G.,  Die  Vorfälle  bei  der  Serumthera- 
pie. Journ.  de  clin.  et  th^rap.  infantiles 
(Paris)  1895,  28.  Juli.  >*  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XLI,  S.  115. 

▼ariot^  G.,  Beobachtungen  ftber  die  Hin- 
fälligkeit der  diphtherischen  Membrane 
nach  den  Injectionen  von  antidiphtherisehem 
Serum.  Journ.  de  clin.  et  de  th^rap.  inf. 
(Paris)  1895,  Nr.  12,  13. 

Varlot^  G.,  Einige  Beobachtungen  über 
Hyperthermie  nach  Diphtherieserum  -  Ein- 
spritzungen. Journ.  de  clin.  et  de  th^rap. 
Infant.  (Paris)  1895,  Nr.  14. 

Variot^  G. ,  Ist  das  Diphtherieserum  ho- 
mogen? Journ.  de  clin.  et  de  th^rapeut. 
infant.  (Paris)  1895,  Nr.  11. 

Variot,  G.,  Unwirksamkeit  des  Diphtherie- 
serums in  16  Fällen  von  toxischer  Di- 
phtherie, gefolgt  vom  Tode.  Journal  de 
clin.  et  de  th^rap.  infant.  (Paris)  1895, 
Nr.  20. 

Verfügung  des  kSnigl.  württemb.  Mini- 
steriums d.  Inn.  vom  11.  Februer  1895, 
betr.  den  Verkehr  mit  Diphtherieserum  in 
Apotheken.  VeröfTentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
.heltsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  224. 

Verfdg^ung  des  königl.  wttrttemb.  Mini- 
steriums d.  Inn.  vom  9.  August  1895, 
betr.  den  Verkehr  niit  Diphtherieserum  in 
den  Apotheken.  Veroffen tl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes   (Berlin)   XIX,   S.   629. 

Verfügung  des  kaiserl.  Ministeriums  iür 
Elsass- Lothringen  vom  5.  April  1895, 
betr.  die  Abgabe  von  Diphtherieaerum  in 
den  Apotheken.  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  308. 

Verfügung  der  Sanitäts-Direction  des  Can- 
tons  Zürich  vom  10.  April  1895,  betr.  den 
Bezug  und  Verkauf  von  Heilserum  gegen 
Diphtheritis.  Veröff.  des  kaiseri.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  359. 

Verordnung  des  königl.  sächsischen  Mini- 
steriums d.  Inn.  vom  16.  Januar  1895, 
betr.  die  Abgabe  von  Diphtherie-Heilseram 
in  Apotheken.  Veröff.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  223. 

Verordnung  des  königl.  sÜUshsischen  Mini- 
steriums d.  Inn.  vom  16.  ifai  1895,  betr. 
die  weiteren  Bestimmungen  über  den  Bezug, 
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die  Aufbewahrung  und  die  Abgabe  des 
Diphtherieserums  in  den  Apotheken.  Ver- 
öffentlichungen   des    kaiserl.   Gesundheits- 

.    amies  (Berlin)  XIX,  S.  449. 

Verordnim^  des  fUrstl.  schwarzburg-son- 
dershausen'schen  Ministeriums  vom  15.  Mars 
1895,  betr.  Aufbewahrung  und  Abgabe 
von  piphtherieserum.  Veröffentlichungen 
es  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  452. 

Verordnuilg  desfürstl.  schaumburg-llppe*- 
schen  Ministeriums  vom  15.  Januar  1895, 
betr.  die  Abgabe  des  Diphtherieserums  in 
Apotheken.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesund- 
heitoamtes  (Berlin)  XIX,  S.  466. 

Verordnung  der  fnrstl.  lippe'schen  Re- 
gierung  vom  4.  Februar  1895,   betr.  den 

.  Vertrieb  von  Diphtherieserum  in  den 
lippe'schen  Apotheken.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  226. 

Verordnung  der  fürstl.  reuss-plauischen 
Landesregierung  vom  11.  Mai  1895,  betr. 
die  Aufbewahrung  und  Abgabe  des  Di- 
phtiierieserums  in  den  Apotheken.  Ver- 
öffentlichungen des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  685. 

Verordnung  des  elsass  -  lothringen'itchen 
Ministeriums  vom  4.  Februar  1895,  betr. 
die  Abgabe  des  Diphtherieserums  in  den 
Apotheken.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.  226. 

Verordnung  des  Senates  von  Bremen 
vom  14.  Februar  1895,  betr.  die  Abgabe 
und  Behandlung  von  Diphtherieserum. 
Veröffentl.  des  Icaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  467. 

Verordnung  des  Senates  von  Lübeck  vom 
IS.  Februar  1895,  betr.  das  Diphtherie- 
serum.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  467. 

Verordnung  des  Senats  von  Lübeck  vom 
20.  April  1895,  betr.  das  Diphtberieserum. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  355. 

Verordnung  des  k.  k.  österr.  Ministe- 
riums vom  22.  Februar  1895,  betr.  die 
Bedingungen  für  den  Bezug  des  Diphthe- 
rie-Heilserums aus  dem  Auslande.  Ver- 
öffentlichungen des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  311. 

Vierordt)  Osw.,  Erfahrungen  über  Diphthe- 
rie seit  der  Anwendung  von  Behring'» 
Heilserum.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  169.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  585.  —  Münchener  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  272.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XLI,  S.  93.  —  D.  militärärztl.  Zeitschr. 
(Berlin)  XXIV,  S.  499.  —  Med. -Zeitung 
(Berlin)  XVI,  S.  300. 

ViBSmann^  W.,  Die  Wirkung  des  Diphthe- 
rie-Antitoxin auf  die  Nieren.  New  York 
med.  Reo.  XLVIII,  S.  374. 

Vömely  Behandlung  von  Puerperaltieber  mit 
Behring'echem   Heilserum.     Zeitschr.    f. 


ärstl.  Landpraxis  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  191.  —  (Referat.)  Wien.  medicinUche 
Wochenschrift  XLV,  S.  1246. 

Voswinkely  Resultate  der  Heilsemmthera- 
pie  bei  Diphtherie.  Aus  dem  stadtischen 
Krankenhause  am  ürban  in  Berlin.  (Re- 
ferat.) Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  (Ldpzig) 
XXXIX,  S.  262. 

Voütei  Einige  relative  Beobacbtangen  über 
antidiphtheritisches  Scrnm.  Flandre  m^. 
II,  S.  577. 

VuoetiO}  N.,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Heilsenmi  Behring.  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  1895,  S.  154,  167,  180. 

—  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leip- 
zig) XLI,  S.  101. 

Washbourn;  J.  W.,  £.  W.  Goodall, 
A.  H.  Card^  Eine  Reihe  von  80  mit 
Diphtherie-Antitoxin  behandelter  Fülle,  mit 
Beobachtungen  über  ihre  Bacteriologie. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XU,  S.  69.  —    D.  Med.-Zeitung  (Bertin) 

XVI,  S.  99. 

Weibg^en^  C. ,    Zur  Diphtheriebehandlung. 

(Referat.)     Deutsche  militarärztl.  Zeitschr. 
Beriin)  XXIV,  S.  176. 
'Welch  y  William  H.,   Die  Behandlung  der 
Diphtherie   mit   Antitoxin.     Bull,    of  the 
Johns  Hopkins  Hos'p.  (Baltimore)  VI,  S.  97. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Baeter.  u.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  567. 

Wesener y  Mittheilungen  zur  Behandlung 
der  Diphtherie  mit  Behring^schem  Heil- 
serum. Münchener  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  853,  883.  >-  (Referat)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Paraaitenkunde  (Jena)  XVIil, 
S.  663. 

Wiclunanny  G.  L. «  Beobachtungen  über 
die  Anwendung  von  Diphtherieserum. 
Tidssk.  f.  d.'  norske  laegefor.  (Christianis) 
1895,  S.  1. 

Y.     Wiederhofer^     Ueber      Behring'« 

.  Serumtherapie  bei  Diphtherie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  VIII,  Nr.  1  bis  7.  — 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  (Leipzig) 
XLI,  S.  74. 

V.  Wiederhofer^  Ueber  100  mit  Beh- 
ring's  Heilserum  behandelte  Fälle  voa 
Diphtherie.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  17.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriologie    und   Parasitenkunde    (Jena) 

XVII,  S.  426.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Beriin)  XXXIII,  S.  183.  —  Therapeut. 
Monatsh.  (Berjin)  IX,  S.  86.  —  Deutsche 
militarärztl.  Zeitschrift  (Beriin)  XXIV, 
S.  130.  —  Zeitschr.  f.  Medicinal-Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  44. 

Y.  Wlederhofer^  Die  Erfolge  der  Semm- 
behandlung  der  Diphtherie.  Verhandlnngea 
auf  detn  XIII.  Congress  für  innere  Me- 
dicin  zu  München.  (Referat.)  Münchener 
med.  Wchschr.  XLII,  S.  341.  —  Wiener 
med.  Wchschr.  XLV,  S.  19. 

Wlllaohy  P.,  Das  Behring'sclie  Diphthe- 
rie-Heilserum. D.  thierärztl.  Wochenschr. 
(Karisruhe)  UI,  S.  20. 
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Wille,  W.,  Die  Erfolge  der  Dtphthcrie> 
Heilaemmbehendlmig  im  Canton  Thargaa. 
ÄuB  dem  Cantonspitaie  Mümterlingen. 
Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV, 
S.  579. 

Wilthauer,  Ueber  Serumbehandluag  der 
Diphtherie.  (Bcferat.)  Jahrh.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XU,  S.  88. 

Wi]ialoW|K.,  Diphtherie-Antitozin.  Boston 
med.  and  snrg.  Jonm.   CXXXiU,   S.  503. 

WithingtOü)  Ch.  F.,  Die  Antitozin-Be- 
handlang  bei  Diphtherie.  Boston  med. 
and  Burg.  Jonm.  CXXXII,  S.  249.  — 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XU,  S.  89. 

Withinfi^ton,  Charles  F.,  Antitoxin  bei 
Diphtherie.  Boston  med.  and  sorg.  Joam. 
CXXXm,  S.  260. 

Witthauer,  Ueber  die .  Semmbebaadlnng 
der  Diphtherie.  Therapent.  Monatshefte 
(Berlin)  IX,  S.  67.  —  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena) 
XVUl,  S.  186.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  212. 

Wittmeyer I  Ueber  das  Behring'sche 
Diphtherie -Heilsernm.  Thüring.  ärztlich. 
Corr.-Bl.  (Weimar)  XXIV,  8.  145. 

Wodony  J.,  Ueber  die  Serumtherapie;  Be- 
handlnng  nach  Behring-Roux.  Presse 
med    beige  (Brüssel)  XLVII,  S.  2. 

Wolff;  L.,  Der  Werth  der  Antitozin-Be- 
handlong,  erwiesen  durch  zwei  Fälle  von 
Diphtherie.  Med.  News  (Philadelphia) 
LXVI,  S.  162. 

Wolff-Iiewin^  H.,  Ueber  einen  Fall  Ton 
Diphtherierecidiy  nach  Semmbehandlung. 
(Referat.)  Centralblatt  fiir  Bacterio- 
logie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  281. 

Wolfram  y  Zum  beutigen  Stande  der 
Serum therapie  der  Diphtherie.  Prager 
med.  Wochenschr.  XX,  S.  271,  283. 

Woodlieady  Die  Basis  der  Antitozinbe- 
handlung  der  Diphtherie.  (Referat.)  Wien, 
med.  Wchschr.  XLV,  S.  352. 

Woodhead|  G.  S.,  Ueber  die  Diagnose 
und  antitozische  Semmbehandlung  der  Di- 
phtherie. (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  27.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde 
(Leiprig)   XLI,  S.  70. 

Wriffhty  F.  W.,  Vier  mit  antidiphtheri- 
schem Antitoxin  Serum  behandelte  Fälle 
von  Larjngeal  -  Diphtherie.  Tale  med. 
Joum.  (New  Haven)  1894/95,  S.  211. 

Wrighty  A.  £.,  u.  D.  Bemple,  Ueber  die 
Anwendung  des  Diphtherie  -  Antitoxin  als 
Cnltormedium  für  Diphtheriebacillen.  Brit. 
med.  Journ.  (London)  II,  1895,  S.  907. 

Zaoohiy  Luigi,  Diphtheritische  Angina  mit 
schweren  Croup -Erscheinungen;  Heilung 
durch  drei  Einspritzungen  mit  Behring's 
Serum.  Sperimentale  (Florenz)  XLIX, 
Nr.  12. 

Zapperty  J. ,  Ueber  die  Heilwirkung  des 
Antidiphtherin  (Klebs).  (Referat.)  Jahr- 
buch f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XXX IX, 


S.  279.  •—  Deutsche  Med.-Zeituttg  (Berlin) 

XVi,  S.  465. 
Zappert  •     J. ,     Zur    Antidiphtheriefrage. 

(Referat.)    Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 

CCXLV,  S.  156. 
Zielensigeri  Einige  Fälle  von  Eraathemen 

nach  Behandlung  mit  Diphtherie-Heilaerum. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 

S.  575.   -—   (Referat.)     Centralbl.  f.  Bac- 

teriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 

S.  568. 

k.    Pneumoniebacterien  u.  ver- 
wandte  Bacterien. 

Baoh.,  Ludwig,  Experimentelle  Untersuchnn- 
gen  über  die  Bedeutung  des  Pneumonie- 
coccus  in  der  Pathologie  des  Auges.  Arch. 
f.  Augenheilk.  (Wiesbaden)  XXXI,  S.  196. 

Bonardiy  E.,  Klinische  Beiträge  zur  Demon- 
stration der  Pathogenität  des  Pneumo- 
bacillus  von  Friedländer.  Morgagni 
(Neapel)  XXXVII,  S.  532. 

BunBl-Fedeni)  Emil,  Ueber  einen  neuen, 
für  Thiere  pathogenen  Mikroorganismus  aus 
dem  Sputum  eines  Pneumoniekranken« 
(Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  750. 

Caaeadabaty  P.  A.,  Ueber  die  Virulenz 
des  Pneumococcus  im  Auswurf.  Rev.  d'hjg. 
(Paris)  XVII,  S.  1066. 

DxnoollOWBki^  Beitrag  zur  Lehre  über 
die  pathogenen  Eigenschaften  des  Fried- 
länder'sehen  Pneumococcus.  (Referat.) 
Hjgien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  205. 

Btienney  Georges,  Der  Pneumoniebacillus 
von  Friedländer,  seine  Rolle  in  der 
Pathologie.  Arch.  de  Mid.  exp4rim.  (Paris) 
VII,  S.  124.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  502. 

Vokj  Piu,  Neu«  Untersuchungen  fiber 
Pneumococceninfection.  Gaz.  dgl.  ospedal. 
(Mailand)  XVI,  Nr.  81.  —  (Referat.)  D. 
Medicin.- Zeitung  (Berlin)  XVI,  S.  819. 

Grimberty  L. ,  Untersuchungen  über  den 
Pneumobacillus  von  Friedländer.  I.Be- 
richt. Ueber  die  durch  diesen  Organismus 
hervorgerufenen  Fermentationen.  Anna], 
de  rinst.  Pasteur  (Paris)  IX ,  S.  840.  — 
Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  sc.  (Paris) 
CXXI,  S.  698. 

Haushalter  u.  Viller  ^  Pumlente  Oph- 
thalmie mit  Pneumocoücen  in  einem  Falle 
von  Pneumonie.  Gaz.  hebdom.  de  m6d. 
et  de  chir.  (Paris)  XUI,  S.  320. 

Henog^y  Maximilian,  Der  Diplococcus  von 
Franke  1  als  Ursache  der  Otitis  media 
acuta  und  der  Cerebrospinal  -  Meningitis. 
(Referat.)  Centralbl.  für  Bacteriol.  und 
ParasiUnk.  (Jena)  XVII,  S.  840. 

MOBny^  E.,  Ueber  die  Cultur  des  Pneumo- 
coccus. Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
(Paris)  1895,  II,  S.  852. 

Mosny^  E.,  Untersuchungen  über  die  Ver- 
bindung des  Pneumococcus   mit   dem  pyo- 
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genen  Staphylococcui«.  La  semaine  m£d. 
(Paris)  XV,  Nr.  1.  —  Compt.  rend«  de  la 
Boc.  de  biol.  (Paris)  VII,  S.  874.  —  (Re- 
ferat.) Central  bl.  für  Bacteriol.  and  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  761.  —  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  368. 

Paoie^  K. ,  Ueber  die  reciproke  Wirkui^ 
des  Bac.  carbonicus  und  des  Dipiobacillns 
der  Pneumonie  (Diplococcas  pneumoniae 
Fränkel-Weichselbaum).  Arch.  itol. 
di  Clin.  med.  (Rom)  1895,  S.  1. 

Fane^  Nicola,  Zur  Genese  der  mittelst 
Methylenblau  tärbbaren  Zellgranulationen 
bei  der  Pneumonie-  und  bei  der  Milsbrand- 
infection  des  Kaninchens.  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Paraaitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  789.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1131. 

RifiT^y  Jm  Ueber  das  Vorkommen  des  Di- 
plococcus  Fränkel  im  Blute,  im  Urin  und 
in  den  Ffices  der  an  epidemiscber  Cerebro- 
spinal  -  Meoningitis  Erkrankten.  Riforma 
med.  (Neapel)  XI»  S.  843,  855,  867. 

BouXy  Der  Pneumococcus.  Gau.  degli 
Osped.  (Mailand)  XVI,  S.  26. 

SolavOy  A.,  Ueber  die  Cultur  des  Diplo- 
coccus  von  Fränkel  im  Ei.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVIII,  S.  214.  —  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  V,  S.  606. 

Wa«llboum^  J.  W.,  Versuche  mit  dem 
Pneumoooccus  mit  specieller  Beziehung 
zur  Immunit&t.  Joum.  of  Patb.  and  Bac- 
teriol. (Edinbnrg)  UI,  H.  2.  •*-  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,   S.  568. 

Wright,  J.  H.,  und  F.  B.  Mallory^ 
Ueber  einen  pathogenen  Kapselbadllus  bei 
Bronchopneumonie.  Zeitachr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XX,  S.  220.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriologie  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  452.  —  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  988. 

1.     Influenzabacterien. 

Finkler^  D. ,  Infectionen  der  Lunge  durch 
Streptococcen  und  InfluenzabaciUen.  (Refe- 
rat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  804. 

Hitaigi  Th.,  Influenzabacillen  bei  Lungen- 
abscess.  Münchener  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  813.  —  (Referat.)  CentralbL  f.  Bac- 
teriologie und  Paraaitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  453. 

JaiTOlij  S.,  Beitrag  zum  baoteriologiaob^n 
Studium  der  Grippe.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  469. 

Jemmay  Rocco,  Ueber  ein  Bacterium  in 
der  Milz  der  Influenzakranken.  Bacterio- 
logische  Untersuchungen.  Acch.  ital.  di 
chir.  med.  (Neapel)  XXVIII,  S.  587. 

Neisser^  Ueber  den  Pfeiffer'schen  In- 
fluenzabacilluB  und  sein  Culturverfahren. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  311. 


Biredej  u.  Bodixi^  Colibacilläre  lafectioo 
■  im  Verlauf  der  Grippe.  La  aentaiae  mMi- 
cale  (Paria)  XV,  Nr.  21.  >-  (Refent.) 
GentnlU.  f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk.  (Jens) 
XVni,  S.  132. 
VogOB^  O«,  Beobachtungen  and  Untersu- 
chungen ober  Influenza  und  den  Erreger 
dieser  'Erkrankung.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  64. 

m.    Erysipelbacterien     und    Erysipel- 
impfuDgen  und  andere  Streptococcen 
und  Staphyiococeen. 

Arnoldy  John  P.,  Klinischer  Kacbweis  tob 
Erysipel -iStreptococcua  und  Streploooceiu 
pyogenes.  Univera.  med.  Mag.  (Philadel- 
phia) VU,  S.  509. 

Bokenham,  T.  J.,  Ueber  Streptocoroei 
und  Streptooooeen-Antitoaün.  Brit.  med. 
Jonrn.  (London)  1695,  II,  S.  655.  ~ 
(Referat.)  Therapeut.  Monatah.  (Berlin)  IX, 
S.  627. 

Cassedebaty  Ueber  die  Streptococcen. 
Lyon  m4d.  LXXVDI,  S.  425. 

de  O^envillei  Tavel^  Ssnet  und 
Kriunbelüy  Beitrag  sunt  Stadium  de» 
Streptococcus  und  <ler  Streptococcea^Ente- 
ritis.  Ann.  Suissee  des  sciences  mMicale« 
(Basel)  1895,  2.H.,  No.  11.  —  (Re^oit.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XVni,  a  547. 

Charria  u.  Soffer^  Anwendung  der 
Serumthernpie  bei  der  Behandlung  roo 
Streptococcen -Infectionen.  Compt.  read, 
de  Ut  soc.  de  biol.  (Paria)  VU,  S.  224. 

Charrin  u.  Koger^  Versuch  der  Anwen- 
dung der  Serumtherapie  bei  der  Bekand- 
lung  des  Puerperalfiebers.  Compt.  read. 
de  la  aoc.  de  biolog.  (Paria)  VU,  S.  124. 

Combi  y  J.,  Outartige  Streptococcen  und 
Staphyiococeen  der  obei«n  Luftircfc  bei 
Kindern.  Brit.  med.  Joum.  (London)  1695, 
21.  Sept. 

Crajkoi^akly  Joseph,  Ueber  die  Mikro- 
organismen im  Blute  von  Scarlatinaknurken. 
Ein  Beitrag  aur  K«nntnjss  der  Attkiogie 
der  Scarlatina.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Paraaitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  116.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Beriin) 
VIII,  S.  550. 

DenyBy  J.,  und  J.  Iieolef,  Beitrag  vm 
StudiamdesAntiatreptoooccensenune.  Bali. 
de  Pacad.  r.  de  m4d.  de  Belgique  (Bribsel) 
1895,  8.  1089. 

d'BBpine,  A.,  Ueber  den  Streptococcus  der 
Scarlatina.  Compt.  rend.  de  PAcad.  d.  .<. 
(Paris)  CXX,  S.  1007.  —  La  acraainemed. 
(Paria)  XV,  S.  224.  —  (Referat)  Cea- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Pnraaitenk.  (Jena) 
XVHI,  S.  132. 

Btienney  G.,  Ueber  die  nach  der  Gram'- 
scben  Methode  entfSrbbaren  Streptcoocceo. 
Arch.  de  med.  exp^rim.  (Paris)  VII,  &  503« 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  744. 
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ifriedrioh)  P.  L.,  BM>lMchiaog;eB  über  die 
Wirkung  tob  eQbcoUo  einrorleibteD  Strepto- 
coccen* und  Saprophyten-TosSBeD  «if  den 
menschlichen  Organitmat ,  iiwbeMNidere 
«uf  die  Körpertemperaturen,  nebst  Bemer^ 
kungen  üb^  IntoiicatioBsherpes.  -BerllDer 
klin.   Wchtohr.   XXXU,   8.    10e5,    1094. 

—  (Referat.)     Mfinohener  med.  Wchscbr. 

-     XUI,  S.  1816. 

Oromakowsky^  Immunisirung  der  Ka- 
ninchen und  Behandlung  des  Eryeipels. 
Ann.  de  Tlnst.  Pasteor  (Fans)  IX,  S.618. 

—  (Referat.)    Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  998. 

J'aoquoty  Ueber  einen  mit  antistreplo- 
cocdschem  Serum  behandelten  Kall  von 
puerperaler  Septicämie.  Compt.  rend.  de 
la  soc.  de  biol.  (Paris)  1895,  II,  S.  358. 

-Jaquoty  Wirkung  des  Antistreptococcen- 
■erums  auf  die  puerperale  Septic&mie.  La 
semaine  medicale  (Paris)  XV,  S.  225.  — 
(Referst.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVIU,  S.  250. 

•Jolmaoily  W.  B.,  Erysipeltoxin  bei  Sarcom. 
(Referat.)  Wiener  med.  Wchsohr.  XLV, 
S.  1528. 

•Jom^  U*  Heiiiuury^  Antistreptococcen- 
semm  bei  puerperaler  SepticKmie.  Gaz. 
med.  de  Paris  LXVI,  S.  287.  —  La 
semaine  m4d.  (Paris)  XV,  S.  212.  — 
(Referat.)  Centralblatt  für  Baeteriologie 
«und  Parasitenkunde  (Jena)  XVllI,  S.  147. 

—  Centralblatt  f%r  Gynäkologie  (I^ipzig) 
XIX,  S.  1098. 

TCmiTiedyy  A.  E.,  Puerperale  Septiclmie; 
Anwendung  Ton  Streptococcen  -  Antitoxin. 
Lancet  (Undon)  1895,  II,  S.  1106. 

XBemoine^  G.  H.,  Veränderlichkeit  einiger 
Charaktere  von  Streptococcen  •  Culturen. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris) 
1895,  IL  S.  851. 

ItBTjnojemy  M. ,  und  F.  Helme  ^  Die 
Staphylococcen  und  die  Otorrhoe;  Aetio- 
logie;  Prophylaxe.  Ann.  de  malad,  de 
Poreille,  du  larynx  etc.  (Paris)  1895, 
S.  35. 

3Carmoreky  Alexander,  Der  Streptococcus 
und  das  Streptococcenserum.  Compt.  rend. 
hebd.  des  s^anc.  de  la  soc.  de  biolog. 
(Paris)  1895,  S.  230.  —  Wiener  med. 
Wchschr.  XLV,  S.  1345.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  995.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXI,  Lit.'Blg. 
S.  105.  —  Centralblatt  für  medicinische 
Wissenschaft  (Berlin)  XXXIII,  S.  791.  — 
Centralblatt  für  Chirurgie  (Leipxig)  XXU, 
S.  1074.  ~  Centralbl.  für  medicin.  Vfhs. 
(Berlin)  XXXIII,  S.  430. 

SCannorek^  Behandlung  des  Erysipel  mit 
Antistreptococcenserum.  La  semaine  med. 
(Paris)  XV,  Nr.  17.  —  (Referat.)  Central- 
blatt für  Baeteriologie  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  921.  —  Hygien.  Rundsch. 
(Beriin)  V,  S.  711. 

ÜSirOoli  y  Stephan  ,  Immunisirung  des  Ka- 
ninchens  gegen   die   durch   den  Staphylo- 


coccus  pyogenes  erzeugte  Septicämie.  — 
(Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  3. 

i|  Ueber  die  Bedingungen,  unter  wel- 
chen der  Streptococcus  pyogenes  die  Nähr- 
gelatine verflässigt.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  312* 

FarasoaadolOy  C,  Ueber  die  Immunität 
durch  den  Streptococcus  pyogenes  und 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes  albus. 
(Referat.)  Centralbl!  f.  Bacteriol.  a.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIU,  S.  469. 

Paraaoandolo^  C,  Vergleichende  bac- 
teriologische  Untersuchung  über  den 
Streptococcus  pyogenes,  erysipelatis  und 
über  einen  im  Blute  von  acht  Pyämie- 
kranken  isolirten  Streptococcus.  (Referat.) 
CentralbL  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVUI,  S.  132. 

Farascandolo  y  C. ,  Serotherapeutische 
Experimente  gegen  'die  Infectionen  durch 
pyogene  Mikroorganismen  gegen  Erysipel. 
Sperimentale  (Florenz)  XLIX,  S.  568. 

Paraeoandolo^  Zweite  Folge  vergleichen- 
der bacteriologischer  Untersuchungen  über 
den  Streptococcns  pyogenes  erysipelatis 
und  über  einen  isolirten  Streptococcns  aus 
dem  Blute  von  acht  Pyämiekrapken.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.(Jena)  XVIII,  S.291.  —  Centralbl. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XXU,  S.  264. 

PetrUflohky,  J.,  Untersuchungen  über  In- 
fection  mit  gezogenen  Coccen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  262.  — 
D.  med.  Wochenschrift  (Berlin)  XXI, 
Lit..Blg.  S.  105.  —  Centralbl.  f*  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXIII ,  S.  278 Cen- 
tralbl. f.  Gynäk.  (Leipzig)  XIX,  S.  230. 
—  D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIV, 
S.  284. 

Petmeohky  j  Johannes ,  Untersuchungen 
über  Infection  mit  pyogenen  Coccen.  II. 
Die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der 
Streptococceninfection  in  ihren  Beziehungen 
unter  einander.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  560. 

Petruachky^  Johannes,  Ueber  die  Conser- 
virung  virulenter  Streptococcenculturen. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  551.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  985. 

Prokech^  E.,  Ueber  Streptococcus  pyogenes. 
Ztschr.  d.  allgem.  österr.  Apothekervereins 
(Wien)  1895,  S.  245. 

Riohardiörey  H.,  Eruption  in  Folge  einer 
injection  von  Antistreptococcen- Serum. 
Union  m^d.  (Paris)  1895,  S.  317. 

TLogeTj  Ueber  Pneumococceninfection  bei 
Erysipel.  Revue  de  MM.  (Paris)  XV, 
S.  281. 

Roger  y  M.,  AntiStreptococcen  «Serum.  La 
semaine  m6dicale  (Paris)  XV,  Nr.  17.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol  u.  Par«n- 
sitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  63.  —  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  712. 

Roger^  H.,  Neue  Untersuchungen  über  den 
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StreptococcuB.    Gaz.  de  Pariü  1895,  Nr.  409. 

—  Mercredi  mW.  (Paris)  1895,  Nr.  35. 
Sacase^   Die  Rolle  der  Staphylococceu   in 

der  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus. (Referat.)  Centralbl.  f.  medicin. 
Wiss.  (Berlin)  XXXIII,  S.  46. 

Sittmann  y  Bacterioskopische  Blutunter- 
suchungen  nebst  experimentellen  Unter- 
sui-hungen  über  die  Ausscheidung  der 
Stapbylococcen  durch  die  Nieren.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bactefiol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  195.  —  D.  Med. -Ztg. 
(Beriin)  XVI,  S.  188. 

Steele,  E.  A.  T.,  Ein  mit  Antistreptococcen- 
Serum  behandelter  Fall  von  Erysipelas 
neonatorum.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1895,  II,  S.  1418. 

Sseg^öi  Koloman,  Ein  mit  Serum  behandelter 
Fall  von  Streptococcendiphtherie.  D.  med. 
Wochenschr.  (Beriin)  XXI,  S.  858.  ~ 
(Referat.)  Münchener  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  1216. 

Th^Xl^se  j  L. ,  AntiStreptococcen  -  Serum. 
Union  mkd.  (Paris)  1895,  S.  217. 

Tolety  Serumtherapie  bei  phlegmonösem 
Erysipel.     Bull,  mkd,  (Paris)  IX,  Nr.  44. 

—  (Referat.)  Wiener  medicin.  "Wchschr. 
XLV,  S.  1633. 

Tuffter^  M. ,  Ein  Fall  von  allgemeiner  In- 
fection  durch  Stapbvlococcus  aureus.  Rev. 
de  chir.  (Paris)  1895,  S.  253. 

TuTTÖj  R.,  Ueber  Streptococcenzächtung  auf 
sauren  Nährböden.  Centralbl.  f.  Bacte- 
riol.    u.  Parasitenk.   (Jena)  XVII,   S.  865. 

Unna  y  P.  G. ,  Phlyktenosis  streptogenes, 
ein  durch  Streptococcenbolisation  erzeugtes 
acutes  Exanthem.     D.  Med.- Ztg.  (Berlin), 

XVI,  S.  569.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  235. 

Vidal,  F.,  und  F.  Bezan90n,  Infectiöse 
exprimentelle  Myelitis  durch  Streptococcen. 
Ann.  de  PInst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  104. 

—  (Referat.)  Schroidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVIII,  S.  124. 

Viqu6rat^  Der  Mikrococcus  tetragenus  als 
Eiterungserreger  beim  Menschen.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 

XVII,  S.  470.  —  Hygienische  Rundschau 
(Beriin)  V,  S.  414. 

Viquerat  y  Das  Staphylococcenheiherum. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
-  sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  727.  —  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  414.  —  Cen- 
tralblatt  für  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIU, 
S.  190.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVI,  S.  230.  —  Centralbl.  für allgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV,  S.  144.  — 
D.  militärärztl.  Zeitschr.  (Berlin)  XXIV, 
S.  283. 

Waldvogel;  Ueber  das  Wachtthum  des 
Streptococcus  longus  in  Bouillon.  (Ref.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  205. 

van  Wuyenhwcgy  G.,  Pyov;enitat  des 
Streptococcus  erysipelatis.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  (Amsterdam)  XXXI,  S.  64. 


Widly  F.,  und  F.  Be8an9011y  Experimen- 
telle infectiöse  Myelitis  durch  Strepto- 
coccen. Ann.  de  Plnat.  Pasteur  (Paris) 
IX,  S.  104. 

Wülerd,  Eryaipelas:  Hat  der  Streptococcus 
erysipelatOBus  eine  antagonistiache  und 
heilende  Wirkung  auf  locale  Tuberculose? 
Transact.  of  the  Amer.  surg.  Ass.  (Phila- 
delphia) XU,  S.  213.  —  (Refermt.)  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  (Leipzig)  XXH,  S.  1082. 

de  Witt  9  Die  Anwendung  der  Erysipelas- 
toxine  in  der  Behandlung  bösartiger  Ge- 
schwülste. Northwestern  Lancet  (St.  Panl) 
XV,  1.  März.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Chir. 
(Leipzig)  XXII,  S.  496. 

n.    Milz-  u.  Rauschbrandbacterien 
und  -Impfung. 

BeoOy  Lucien,  Beitrag  zum  experimeatelleo 
Studium  der  Association  des  Bacillos 
anthracis  mit  dem  Staphyloeoccus  pyogcnes 
aureus.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  (Jena)  VI,  S.  641.  —  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVUI,  S.  650. 

Cagny^  Ueber  das  Fortbestehen  der  MÜz- 
brandbacillen  in  dem  Boden  (symptoma- 
tischer Milzbrand).  Reo.  de  med.  veterin. 
(Paris)  1895,  S.  569. 

Chamberland ,  Praktische  Reaultfite  der 
Impfungen  gegen  Milzbrand  and  gegen 
Schweinerothlauf  in  Frankreich.  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzis)  CCXLV,  S.  189. 

Ghauveau  u.  Phisalix^  Beitrag  zum 
Studium  der  Veränderung  und  Umgotal- 
tung  in  der  Mikrobiologie  in  Bezug  auf 
eine  neue  Abart  des  Milzbrandbacillus  (Bac 
anthracis  claviformis).  Compt.  rend.  (Paris) 
CXX,  1895,  S.  801.  —  (Ref.)  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIII,  S.  446. 

V*  Duni^eni^  Ueber  die  Hemmung  der 
Milzbrandinfection  durch  Friedländer'- 
sche  Bacterien  im  Kaninchenorganismus. 
(Referat.)  CentralbL  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  136. 

Haase^  C,  Zur  Morphologie  der  Milzbrand- 
bacillen.  (Referat.)  CentralbL  f.  Bacte- 
riol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  203. 

HeinOLy  M.  F.,  Ueber  die  Rolle,  welche  einige 
Coleopteren  in  der  Verbreitung  von  Milz-   * 
brand    spielen.     (Referat.)     Centralbl.    u 
Bacteriol.   und  Paraaitenk.   (Jena)   XVIII, 
S.  179. 

Hutyra^  Franz,  Schutzimpfungen  gegen 
Milzbrand  und  Rotfalauf  der  Schweine.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  684.  —  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  619.  —  'SerL 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  113. 

Inghllleriy  Ueber  das  Verhalten  des  Milz- 
brandbacillus in  nicht  sterilisirter  HUch. 
Atti  delV  XI.  Congresso  med.  internst, 
(Rom)  VI,  4,  S.  12. 

Kitty  Th.,  Die  Züchtung  des  Rauschbrand- 
bacillus  bei  Luftzutritt.     Centralbl.  f.  Bac- 
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teriol.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  166. 
—  (Keferat.)  Hygien.  Rondschaa  (Berlin^ 
V,  S.  697.  —  Schmidi't  Jahrb.  (Leipxig) 
CCXLVI,  S.  118. 
Kitty  Ueber  Ranachbrandscbutzinipfaiig  mit 
ReincultareD.  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bactcriol.  o.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  105. 
Klepsoffi  CoD»t.,  Zur  Frage  Aber  den  Ein- 
Hu98  niederer  Temperataren  auf  die  Tege- 
tativen  Formen  dea  Bacillaa  anthracis. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Paraaitenk.  XVII, 
S.  289.  —  (Referat.)  Hjgien.  Rundscbau 
(Berlin)  V,  S.  800.  —  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLVIII,  S.  118. 

Liakhovetsky,  J.,  Ueber  die  durch  die 
Einimpfung  von  Mibbrandbacillen  auf  die 
Hornhaut  refract&rer  and  empfänglicher 
Thiere  hervorgerufenen  Erscheinungen. 
Arch.  des  sciences  biolog.  publi^s  pr.  l'In- 
stit«  Imp.  etc.  (St.  Petersburg)  IV,  H.  1. 

MarollOllX,  E.,  Milzbrandheilserum.  Ann. 
de  rinafit.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  785.  — 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  (PariiQ 
1895,  II,  S.  710. 

Marmier^  L.,  Ueber  Milzbrandtoxine.  Ann. 
de  PInst.  Paatenr  (Paris)  IX,  S.  533.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVIÜ,  S.  595. 

dl  Mattel  y  E. ,  Ueber  die  Dauer  und 
Lebensfähigkeit  der  Sporen  des  Milzbrand- 
bacillns.  Ann.  delP  istit.  d'ig.  sperim. 
(Rom)  IV,  S.525.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  XVII,  S.  665. 
—  Ztscbr.  f.  Fleisch-  u.  Milcbhyg.  (Berlin) 
V,  S.  214. 

Pianese^  6.,  Färbung  der  Kapsel  des  Milz- 
brandbacillus.  Oiorn.  intemaz.  d.  sc.  med. 
(Neapel)  1895,  S.  595. 

Podmollnoff)  Bericht  über  die  1893  im 
C  h  e  r  s  o  n  sehen  Gouvernement  ausgeführten 
Milsbrandschntzimpfungen.  Arch.  f.  wiss. 
u.  prakt.  Thierheilk.  (Berlin)  XX,  S.  305. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVII,  S.  685.  —  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  33. 

Rog^r^  Einfluss  der  löslichen  Producte  von 
B.  prodigiosus  auf  die  Milzbrandinfection. 
Compt.  rend.  hebd.  de  la  societ^  de  Bio- 
logie (Paris)  VII,  S.  375.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXX  ill, 
S.  526. 

RoIandO^  F.,  Der  Einfluss  des  Bodens  auf 
den  Milzbrandbaoillus.  (Keferat.)  Hygien. 
Rundschau  (Bertin)  V,  S.  61. 

Sabrasös  u.  Colomboty  Wirkung  der 
31ilzbrandbacterien  auf  einen  Seefisch,  das 
Seepferdchen.  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  319. 

Sol&TOy  Achille,  Ueber  die  Bereitung  des 
Serums  gegen  den  Milzbrand.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  744. 

Semmer,  Milzbrandsporenbildung  im  Ca- 
daver. (Referat.)  Berliner  tbierärztliche 
Wochenschr.  1895,  S.  452. 


Sirenai  S.,  u.  G.  BoagUosly  Lebensdauer 
des  Milzbrandbacillus  in  dem  Boden,  in 
dem  Trinkwasser,  im  Meenrasser  und  im 
Cloakenmaterial.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
BacterioL  n.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  318. 

Saohankai  P.  J.,  Die  ResulUte  der  Bausch* 
brandschutiimpfungen  des. Jahres  1893  im 
Henogthum  Salzbarg.  Oesterr.  Mtsschr. 
f.  Thierheilk.  (Wien)  XIX,  S.  49. 

Burmont,  H.,  u.  E.  Amould^  Unter- 
suchungen über  die  Production  des  asporo- 
genen  Milzbrandbacillus.  Ann.  de  Plnst. 
Pasteur  (Paris)  IX,  Nr.  1.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVU,  S.  318.  —  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VII,  S.  279. 

WlUaohj  P.,  Rauschbrandscbutzimpfungen 
in  Baden.  D.  thierärztl.  Wchschr.  (Karls- 
ruhe) III,  S.  267. 

o.    Tetanusbacterien   und  Tetanus- 
impf ang. 

Bauer  ^  Tetanus  traumaticus.  Antitoxin- 
behandlung  (nach  Tizzoni).  Tod.  — 
(Referat.)  D.  Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVI, 
S.  100. 

Beok|  M.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Tetanus.  Zeitschr.  f.  Hyg.  und 
Infectionskrankh.  (Leipzig)  XIX ,  S.  427. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  853.  —  Münchener  med.  Wchschr. 
XLU,  S.  453.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 
(Beriin)  XXXIII,  S.  583. 

Blsserl^y  F.,  Studien  über  verschiedene 
Arten  der  Ausbreitung  des  Tetanusbacillus. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  125. 

Bourton«FanTling,  F.,  Antitoxinbehand- 
lung des  Tetanus.  (Referat.)  Therap, 
MonaUh.  (Beriin)  IX,  S.  40. 

Carettl,  G. ,  Ein  Fall  von  Kopaetanus, 
geheilt  mit  Antitoxin  von  Tizzonl-Cat- 
tani.     Riforma  med.  (Neapel)  XI,  S.  159, 

Peaily  H.,  Heilung  von  Tetanus  bei  Behand- 
lung mit  Tizzoni'»  Antitoxin.  (Referat.) 
Therapeut.  Monatsb.  (Beriin)  IX,  S.  40. 

Sscherlolly  Vier  mit  Tizzoni's  Antitoxin 
behandelte  Fälle  von  Trismus  und  Tetanus 
neonatorum.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  (Leipzig)  XXXIX,  S.  289.  —  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XVllI,  S.  457. 

IiTans,  H. ,  Ein  Fall  von  traumatischem 
Tetanus,  der  unter  AntitozJninjecUonen 
heilte.  (Referat.)  Therapeut.  Monatsh. 
(Beriin)  IX,  S.  40. 

Fenwloky  Hurry,  Genesung  von  Tetanus 
bei  einem  Falle,  bei  dem  Antitoxin  an- 
gewandt wurde.  Brit  med.  Journ.  (Lon- 
don) 1895,  I,  S.  418. 

Flrthy  J.  L.f  Ein  Fall  von  Tetanus  neona- 
torum, ohne  Erfolg  behandelt  mit  Tetanus- 
Antitoxin.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1895,  1,  S.  133. 

FogeS;  Arthur,   Tetanus  -  Antitoxinbehand- 
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ludg  (nach  (Tizzoni).  Oesophagotomie- 
Tod.  Wien.  med.  Wchachr.  XLV,  S.  1057, 
1100. 

Foges,  A.,  Tetanus,  mit  Tizzoni's  Anti- 
toxin  behandelt;   letaler  Ausgang.    Wien. 

V  med.  Presse  XXXVI,  S.  386. 

SiUBti  n.  Boxuvjuti,  Ein  Fall  von  Tetanus 
traumaticus,  geheilt  durch  Blutserum  gegen 
diese  Krankheit  ^'accinirter  Thicre.  (Refe- 
rat.) Therapeut.  Monatsh.  (Berlin)  IX, 
S.  155. 

Gk>mall.  John  H. ,  Tetanus  traumaticus, 
behandelt  mit  Antitoxin.  Brit.  med.  Journ, 
(London)  1895,  I,  S.  924. 

Qumpreohty  Kritik  der  neueren  Arbeiten 
über  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Tetanusgifles.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  693. 

Quxnpreoht^  Versuche  über  die  physio- 
logischen Wirkungen  des  Tetanungiftes  im 
Organismus.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  d. 
Menschen  u.  d.  Thiere  (Bonn)  LIX,  S.  105. 
—  (Referat.)  Central bl.  f.  Bacter.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVH,  S.  317.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  77. 

V.  Hacker^  Tetanus  traumaticus  mit  Anti- 
toxin (Tizzoni)  behandelt.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXXIX, 
S.  288. 

Hamaok^    E. ,    und    W.    Hoohheim, 

Wirkungen  des  Brieger'schen  Tetanus- 
giftes. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.    Parasilenk.  (Jena)  XVlII,  S.  179. 

HartenBtein^  Die  Ansteckung  des  Tetanus 
und  seine  Behandlung  durch  Terpentin 
und  durch  das  Milchregim.  Recueil  de 
m6d.  veterin.  (Paris)  1895,  S.  97. 

Hartenstein,  Behandlung  des  TeUnus 
durch  subcutane  Injectionen  mit  Serum 
eines  tetanuskranken  Pferdes.  Recueil  de 
m4d.  v*t6rin.  (Paris)  1895,  Nr.  22,  S.  534. 

Hewlett,  R.  T.,  Die  Antitoxinbehandlnng 
des  Tetanus.  Practitioner  (London)  1895, 
LH,  S.  323. 

Hewlett ,  Richard  T. ,  Tetanusantitoxin ; 
seine  Darstellung  und  seine  Eigenschaften. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1895,  I., 
2.  März. 

Hübner,  W.,  Das  Tizzoni'  »che  Tetanüs- 
antitoxin.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  V,  S.  750.  —  Terapeut.  Monatsh. 
(Beriin)  IX,  S.  154. 

lUumlnati,  Cleofe,  Ein  neuer  mit  Tiz- 
zoni'  s  Antitoxin  behandelter  und  geheilter 
Fall  von  Tetanus  traumaticus.    Gazz.  degli 

•  Osped.  (Mailand)  XVI,  S.  60.  —  (Ref.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  671. 

Jones  y  W.  M.,  Ein  Fall  von  Kopftetanus 
mit  Antitoxin  behandelt;  Heilung.  —  (Re- 
ferat.) D.  Medicin.  -  Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  671. 

Marriott}  J.,  Tetanus  mit  Antitoxin  behan- 
delt. Brit.  med.  Journ.  (London)  1895,  I, 
S.  132. 

Mareen ,  F.  H.,  Ein  mit  Tetanusantitoxin 
behandelter   Fall    von   Tetanus ,    und   eine 


Uebersicht  über  38  weitere  Fälle.    LAncct 
(London)  1895,  11,  S.  329. 

Mitiy  Umberto,  Ein  Fall  von  Tetanas,  gebeilt 
durch  Behandlung  mit  Tizzoni 'sckem 
Antitoxin.  Oazz.  degl.  ospedal.  e  delle 
cliniche  (Mailand)  XVI ,  Nr.  3.  —  (Refe- 
rat.)   D.  Med.-Ztg.   (Beriin)  XVI,  S.  670. 

Nooardi  E.,  Üeber  die  Serumtherapte  des 
Tetanus.  Bull,  de  Facad.  de  med.  (Paris) 
XXXIV,  S.  407.  —  (Referat.)  HjgieD. 
Rundschau   (Berlin)  V,   S.  1035.  — *BerL 

'  thierMrzti.Wochschr.  1895,  S.  88;  s.  aacL 
S.  556.  —  Rer.  dliyg.  (Paris)  XVII, 
S.  1029. 

Oelberg^  Ein  Fall  von  Tetaoua  (AntitodD- 
behaudlung  —  Tod).  Wien.  klin.  Wochen- 
schr. VIU,  S.  869. 

Freobrasohenaki  y  Zur  Frage  über  die 
Behandlung  des  Tet^inus.  (Referat.)  D. 
Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVI,  S.  68^. 

Quadu,     D.,     üeber   die    G^enwart    de? 
Tetanusgifles  im   Blute.     (Referst.)     Cen- 
tralbl.   f.   Bacteriol.    n.  Panisit«nk.  (Jena) 
.  XVn,  S.  529. 

Resoh;  Ein  mit  Titzoni's  Antitoxin  he- 
handelter  Fall  von  Tetanus.  Arch.  f.  off. 
Gesundheitspfl.  in  Elsass-Lothringen  (Stra5>- 
burg)  XVI,  S.  115. 

Riglüi  J.,  Ueber  die  Biologie  des  Tctanos- 
bacillus.  (Referat.)  Centralbl.  f.  B«ctenol. 
u.    Parasitenk.    (Jena)  XVII,  S.  315. 

Ktn^felingi  M.  G.,  Oeber  das  Vorkommen 
der  Keime  des  malignen  Oedems  und  de« 
Tetanus  im  Bilgewasser  eines  Schiffe>. 
Arch.  de  m^d.  experrm.  (Paris)  IV,  S,361. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  800.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  760. 

Bahli,  Ueber  die  Therapie  des  Tetanus  ttod 
über  den  Werth  und  die  Grenzen  d€r 
Serum therapie  nebst  Mittheil ang  eines  ge- 
meinsam  mit  Prof.  Tavel  mittelst  Heil- 
serum behandelten  Tetanusfalles.  Mitthei- 
lungen  aus  Kliniken  und  medic.  Instituten 
der  Schweiz  (Basel)  1895,  Heft  6. 

Soh'warBy  Emil,  Ueber  einen  mit  Antitoxin 
behandelten  Fall  von  Tetanus,  nebst  Be- 
merkungen über  den  Stoffwechsel  im  Te- 
Unus. —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  «70. 

Thompson  y  W.  G.,  Ein  mit  InocnlatioB 
behandelter  Fall  von  Tetanus  mit  Demon- 
stration der  Bacillen.  Medical  Recc4vl 
(New  York)  XLVIl ,  5.  Jan.  —  (Refer«t.l 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jeas) 
XVni,  S.  748.  —  D.  Med.-Ztg.  (Berlis^ 
XVI,  S.  671. 

TiaBoni,  G.,  u.  G.  Cattani^  Die  BekaaJ- 
lung  des  Tetanus  mit  Antitoxin;  neue 
Versuche  mit  FSllen  und  ErkläruDgen  vir 
die  Anwendung.  Med.  press  u.  circ.  (Loa* 
don)  1895,  S.  155. 

VagedeSy  K.,  Ueber  Antitoxinausacheidoc? 
bei  einem  mit  Tetanusserum  behaodeltn 
Menschen.  Ztschr.  f.  Hygiene  (Leipzig:) 
XX,  S.  295.  —  (Referat.)    Centralbl.  für 
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Bacterioh  u.  Pansiteokunde  (Jena)  XVIIJ, 
S.  469.  —  Hfgien.  Runcbchaa  (Berlin) 
V,  S.  1035.  -^  Munchener  med.  Wcbftcbr. 
XUI,  S.  1088. 

Vaillard^  Ueber  die  Anwendung  des  Sernms 
gegen  Tetanus  immuoisirter  Tbiere.  Compt. 
rcnd.  de  Pacad.  d.  sc.  (Paris)  CXX, 
S.  1181.  —  (Referat)  X).  Med.-Ztg.  (Ber- 
lin) XVI,  S.  670.  —  CenUalbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXIU,  S.  590. 

Vinoensiy  Livio,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Tetanns.  Riforma  medica 
(Neapel)  XI,  S.  316,  328. 

WalkOy  Karl,  Ueber  einen  mit  Tizxoai's 
Antitoxin  behandelten  Fall  von  Tetanus 
puerperalis.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  591.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIIJ, 
S.   601. 

Wesbrook  j  Wirkungen  des  Sonnenlichtes 
auf  Tetanusculturen.  (Referat.)  Hjgien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  24. 

WilHaniBOny  G.  E.,  Ein  Fall  von  Tetanus 
traumaticus,  behandelt  mit  Tetanusanti- 
toxin. Brit.  med.  Journ.  (London)  I, 
S.  419. 


p.    Variolabacterien. 

Clarke^  J.  J. ,  Die  Sporosoen  von  Variola 
und  Vaccine.  Lancet  (London)  1395,  I, 
S.   139. 

ClarlLOi  J.  Jackson,  Einige  Beobachtungen 
über  die  Morphologie  der  Sporozoen  von 
Variola,  sowie  über  die  Pathologie  der 
Syphilis.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  300. 

Dr&er^  A.,  Ueber  den  Vaccinemikroorganis- 
mus  Buttersack 's.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  126.  —  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  303. 

LandmaniXi  Ueber  den  Keimgehalt  der 
animalen  Lymphe.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  965. 

Iieonii  0.,  Ueber  die  specifischen  und  pa- 
thogenen  Agentien  der  Vaccine.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1001. 

Ogatky  M.,  Ueber  die  Sporozoa  der  Vaccine- 
lymphe  und  deren  Bedeutuog  für  die 
Krankheit.  Mittheilungen  der  medicini- 
schen  Facultät  der  kaiserl.  japanischen 
Universität  Tokio  1895,  IH,  H.  2.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1092. 

Organismen y  Specifische  —  von  Vaccine 
nnd  Variola.  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass. 
(Chicago)  XXIV,  S.  31. 

Pfeiffer  y  Erost,  Ueber  die  Züchtung  des 
Vaccineerregers  in  dem  Corneaepithel  des 
Kaniuchens,  Meerschweinchens  und  Kalbes. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVUI,  S.  769. 

Piansy  G.  P.,  und  B.  Galli-Yalerioy 

Ueber   die  Morphologie  der  Parasiten    der 
menschlichen    Blattern.      (Referat.)     Cen- 


tralbl. f.   Bacteriol.  u.  Parasitenk.    (Jena) 

XVII,  S.  260. 
Remboldy    Versuche    über   den   Nachweis 

von  Schutzstoffen  im  Blutserum  bei  Vac- 
cine.      Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Parasitenk. 

(Jena)XVIII,  S.  119.  —  (Referat.)   Ztschr. 

f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  584. 
T«  Sioliererj   Beitrag  zur   Kennt niss   des 

Variolaparasiten.   Münchner  med.  Wchschr. 

XUI,  S.  793.  —  (Referat.)     Centralbl.  f. 

Bacteriol.    u.    Parasitenk.    (Jena)    XVIII, 

S.  461. 
Sobotka^   J.,  Zur  Kenntniss  des  Vaccine- 

processes.     (Referat.)     Arch.  f.  Kinderhlk. 

(Leipzig)  XXXIX,  S.  253. 

q.   Toll  wuthbacterien  u.  Toll  wuth- 

Impfung. 

• 

Centanniy  E.}  Serumtherapie  bei  der 
Hundswuth.  GazA  degli  Osped.  (Mailand) 
XVI,  Nr.  45. 

de  Blaai^  L.,  u.  G.  Russo  Travali^  Die 

experimentelle  Toll  wuth  bei  der  Katze. 
Moleschott's  Untersuch.  (Giessen)  XV, 
S.  462. 

Diatropow^  Die  Anti- Hundswuth  -  Impfun- 
gen in  Odessa.  Jährlicher  Bericht  der 
bacteriologischen  Station  von  Odessa  für 
das  Jahr  1894.  Arch.  d.  sc.  biolog.  (St. 
Petersburg)  IV,  S.  88. 

QermanOj  £.,  Wirkungen  des  Blutserums 
von  gesunden  und  wüthenden  Kaninchen 
in  Beziehung  zum  Virus  der  Hundswuth. 
Riforma  med.  (Neapel)  XI,  1,  S.  75,  87.— 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIU,  S.  411. 

Karajusohkin  u.Diatropow^  Sutistik 

der  Wuthimpfungen  in  St.  Petersburg  und 
Odessa.  Arch.  d.  sc.  biolog.  de  St.  Peters- 
bourg  IV,  Nr.  1. 
Kralouolikine,  W.,  Die  AnU-W^tb- 
impfungen  in  Petersburg.  Jahresbericht 
über  die  Behandlung  der  Hundswuth  nach 
der  Methode  von  Pasteur  für  das  Jahr 
1894.     Arch.  d.  sc.   biol.  (St.  Petersburg) 

IV,  S.  82. 

Kundmaoliungf  des  nieder-österreichischen 
SUtthalters  vom  27.  Juli  1894,  betr.  die 
Eröffnung  einer  Schutzimpfungsanstalt 
gegen  Wuth  (Lyssa)  in  der  k.  k.  Kranken- 
anstalt Rudolf- Stiftung  in  Wien.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  109. 

laagoriOy  A. ,  Bericht  über  das  Pasten r- 
Institut  in  Chicago.  Chicago  diu.  Rev.  IV, 
S.  300. 

Murphy 9  H.  Howard,  Ein  Wort  für  die 
Pasteur'  sehe  Behandlung  der  Hundswuth. 
Lancet  (London)  1895,  II,  S.  1603. 

Paltaufy  R.,  Aus  der  Lyssa-Schatzimpfungs- 
anstalt  im  k.  k.  Rudolfspitale  in  Wien. 
Oesterr.  San.- Wesen  (Wien)  VII,  S.  315. 

Faltaufy  Rieh.,  Ueber  Wuthschutzimpfung. 
(Referat.)     Hygienische  Rundschau  (Berlin) 

V,  S.  416. 
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PineaUy  J. ,  Die  Wnthschutzimpfungen  in 
Saigon  vom  1.  Mai  1893  bis  I.Mai  1894. 
Arch.  de.m^d.  nar.  (Paris)  LXIII,  S.  125. 

Pottevilly  H.,  Die  Hundswuthschutz- 
impfangen  im  Institut  Pastear  im  Jahre 
1894.  Ann.  de  Tlnstitat  Pastear  (Paris) 
IX,  S.  458,  524. 

Pusoarin^  E. ,  und  Yesesoo^  Versuche 
über  Huodawuthfichutzimpfungen  mit 
durch  Hitie  abgeschwächtem  Virus.  Ann. 
de  l'Inst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  210. 

Tünoniy  6.,  und  E.  Centannii  Ueber 
die  Darstellung  von  Wuthschutzserum  mit 
verstärkter  Heilkraft  und  die  Bestimmung 
des  Heilwerthes.  Joum.  de  Bruielles  LIII, 
S.  257.  —  Lancet  (London)  1895,  II, 
S.  659,  727,  780. 

TizBonii  G.,  und  E.  Centanni,  Serum- 

tberapie  bei  Hundswuth.'  Gazz.  degli  Osped. 
(Mailand)  XVI,  Nr.  42. 

T.    Actinomyces,  s.  V.,  26,  S.  758. 

s.     Malariaparasiten. 

SiUingfBy  J.  S. ,  Die  Leucocyten  bei  Ma- 
lariafieber. (Referat.)  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXUI,  S.  198. 

Crombiö^  A. ,  Der  Malariaparasit.  Brit. 
med.  Joum.  (London)  II,  1895,  S.  1001. 

Daniels  I  C.  W. ,  Der  Malariaparasit  und 
Malariafieber.  Lancet  (London)  1895,  II, 
S.  533. 

Daniels^  C,  Malariaorganismen.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1895,  I,  S.  920. 

Danilewsky^  B.,  Zur  Kenntniss  der  Ma- 
lariamikroben bei  Menschen.  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  225. 

DfitnileWBky  ^  B. ,  Zur  Lehre  von  der 
Malariainfection  bei  Menschen  und  Vögeln. 
Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXV,  S.  227. 

Kilroy^  Philipp,  Die  Diagnose  der  Malaria 
aus  dem  Vorhandensein  von  Parasiten  im 
Blute.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXin,  S.   137. 

Mansoily  Patrick,  Malariaparasiten  im 
Blute.  Brit.  med.  Journ.  (London)  1895, 
II,  S.  394,  560. 
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XVIII,  S.  3M. 

Boncaliy  D.  B«,  Ueber  in  eioena  Adeno- 
carcinom  im  Eierstocke  gefundene  ei^n- 
Ihümliehe  Pamiten.  AnniaU  «le  mierogr. 
(Paris)  Vll,  8.  145. 

Salvati  u.  Qaetano^  Serumtheraple  des 
Caroinene.  Rtibrma  m^^  (lleiH>«l)  IH, 
S.  495.  -—  (Referat.)  Wien.  med.  Wcbadir. 
XLV,  S.  182& 

Sanfelioe^  Francesco,  Ueber  die  pathogene 
Wirkung  der  Btotomyeeitctt.  ZeHaebr.  t 
Hyg.  n.  InfectaoBskv.  (Leipsig)  XXI,  S.  32. 

—  ArchiTio  ital.  d.  biol.  (Turin)  XXII, 
S.   177, 

Sanfelioay  Francesco,  lieber  die  pathogene 
Wirkung  der  Sprosepilae.  Zugleich  ein 
Beitrag  sur  Aetiologie  der  bösartigen  Ge- 
sich  Wülste.  Centralbl.  f.  Bscttfriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVlJ ,  3.  625.  •—  (Re- 
ferat.) HjTgienisohe  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1031. 

Scholl  y  H. ,  Mittheilungen  über  die  Dar- 
stellung von  Krebssemm,  Deutsche  med. 
Wochschr.  (Berlin)  XXI ,  S.  759.  —  (Re- 
ferat.) Münchener  med.  Wochschr.  XLII, 
S.  IIW. 

Sohüler^  Brustkrebs  durch  das  Emme- 
rich-Scheirseht  Erysipelserum  geheilt. 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,   S.  611. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S  .601.  — 
Münchener  medicinische  Wochschnft  XLII, 
S.  913. 

Soli'warB^  £.,  Ueber  den  Cardnompara« 
sitismos.  Wien.  med.  Blätter  1895,  S.214, 
233.  -^  (Referat.)  Centralbl.  f.  GjaMk. 
(Leipzig)  XIX,  S.  934. 

Sznithy  A.  J.,  Die  Aetiologie  des  Krabses, 
mit  besonderer  Beiücksichtigung  der  Pro- 
toxoen  des  Krebses.  New  York  med.  Joum. 
LXI,  S.  1. 

Swain^  J. ,  Die  Behandlung  von  malignen 
Tumoren  mit  den  Toxinen  des  Strepto- 
coccus erjsipelatis  und  des  Bac.  prodigio- 
sns.  Brit.  med.Journ.  (London)  1895,  II, 
S.  1415. 

TiberiOy  Ueber  den  Parasitismus  bösartiger 
Geschwülste.    Rif.  med.  (Neapel)  XI,  S.  78. 

Vedeler^  Das  Sarkomsporosoon.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  463. 

Vedelerj  Das  Myomprotozoon.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  850. 

u.    Bacterien  und  Schutzimpfung  bei 

anderen   Infectionskrankheiten  der 

Menschen   und   Thiere. 

Adailiet8|  L. ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Streptococcen  der  gelben  GalL     (Referat.) 
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Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  8.  207. 

AdametB«  L.,  Ueber  MikrococcnsSomthalii. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VII,  2,  S.  607. 

Arloingy  S. ,  u.  Ed.  Chantre,  Ueber  die 
morphologischen  und  pathogenen  Verschie- 
denheiten des  Erreger^  der  chirurgischen 
purulenten  Iniection.  .  Arch.  de  physiol. 
(Paris)  VIII,  S.  610. 

Baoh^  L.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Infectionsgefahr  penetrirender  Bul- 
busrerletcungen  vom  inficirten  Bindehaut- 
sack aus,  nebst  sonstigen  Bemerkungen 
zur  Bacterlologie  des  Bindehantsackes. 
Arch.  f.  Augenheilk.  (Wiesbaden)  XXX, 
S.  225.  —  (Referat.)  Schmidt*s  Jahrb. 
(Uipzig)  CCXLVII,  S.  231. 

Banti|  G.,  Die  Proteusarten  und  der  infectiöse 
Icterus.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  735.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  540. 

BasUanelll,  G. ,  u.  A.  B^ami^  Ueber 
die  Structur  der  Parasiten  der  Sommer- 
Herbstfieber.  Arch.  Ital.  de  biologie  (Tu- 
rin) XXn,  3,  8.  14|3.  •—  (Referat.)  Cen- 
tral bU  f.  Bacteriol.   u.   Parasitenk.   (Jena) 

XVIII,  S.  236. 

BesBOily  A.,  Beitrag  zum  Studium  des  sep- 
tischen Vibrio.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur 
(Paris)  IX,  S.  179.  --  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLVII,  S.  229. 

Bianohi-Marlottiy  G.  B.,  Ueber  einige 
morphologische  Eigenthümlichkeiten  des 
Staphylococcus  pyogenes  albus  in  einem 
Falle  von  Osteomyelitis  mit  multiplen 
Abscessen.  Gazz.  degli  Osped.  (Mailand) 
XVI,  Nr.  113. 

Bonardi^  E.,  Einige  Beobachtungen  klini- 
scher Bacteriologie.  A.  Der  proteus  vul- 
garis Hauser  in  einem,  an  prograssiver 
peroiciöser  Anämie  Erkrankten.  —  B.  Coli- 
tis uiceratira.  —  Septicämie  durch  Bac- 
terium  coli  commune,  symptomatische 
perniciöse  AnlUnie.  •—  C.  Ein  Fall  von 
purulenter  Poliorromenitis  durch  den  Pneu- 
moniebacillus  von  Friedländer.  Morgagni . 
(Mailand)  XXXVII,  S.  50. 

Breda I  Achilles,  Beitrag  zum  klinischen 
und  bacteriologi sehen  Studium  der  brasilia- 
nischen Framboesie  oder  „Boubas'*.  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syphilis  (Wien)  XXXIH, 
S.  3. 

BriXj  Ueber  einen  neuen  Vibrio  aus  Spu- 
tum. (Referat)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
n.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  470. 

Bnnmer}  Conrad,  Zur  pathogenen  Wirkung 
des  Proteus  vulgaris  (Hauser)  und  über 
die  Beziehungen  desselben  zur  Wundinfec- 
tion.  Münchener  med.  Wochenschr.  XLII, 
S.  89.  —  (Referat.)  Centralbl.  für  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  663. 

—  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  987. 

—  Centralbl.  f.  Chirurgie  (Leipzig)  XXII, 
S.  386.   —  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig) 

XIX,  S.  773. 
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Charrin^  Das  Oidium  albicans  als  allge« 
meines  pathogenes  Agens.  La  semaine 
m^dicale  (Paris)  XV,  S.  247. 

Chanin  u.  DÜNSard,  Die  Eigenschaften 
des  pyocyanogenen  Bacillus  in  Bezug  auf 
die  Zusammensetzung  des  Nährbodens.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  164. 

Charrin  u.   OstrowBky,    Das  Oidium 

albicans,  allgemeines  pathogenes  Agens. 
Pathogenie  der  krankhaften  Veränderungen. 
Compt.  rend.  de  TAcad.  d.  sc.  (Paris) 
CXX,  S.  1234. 

Chiari^  H. ,  Ueber  einen  als  Erreger  einer 
Pyohäniie  beim  Menschen  gefundenen 
Kapselbacillus.  Prager  med.  Wochenschr. 
XX,  S.  251,  274,  284.  —  (Referat.) 
Wien.  med.  Wchschr.  XLV,  S.  1524.  — 
Centralblatt  f.  Bacteriol.  und  Parasiten- 
kunde (Jena)  XVIil,  S.  288.  —  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  745. 

Cohny  Michael,  u.  H.  Neiimann ,  Zur 
Bacteriologie  des  Keuchhustensputums.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  594. 

Csajkowskl,  Joseph,  Ueber  die  Mikro- 
organismen der  Masern.  Centralbl«  f.  Bac- 
teriologie und  Parasitenkunde  (Jeua)  XVUI, 
S.  517. 

Daileznagrne  y  J. ,  Mikroben  des  Gastro- 
intestinalcanals  der  Leichname.  Arch.  de 
med.  ezperim.  (Paris)  VII ,  S.  274.  — 
(Referat.)  Centralb.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  503. 

Dangeardy  P.  A. ,  Beobachtungen  über 
die  Gruppe  der  grünen  Bacterien.  Annal. 
de  microgr.  (Paris)  VU,  S.  67. 

D&valOB  f  J.  M.  f  Die  Verbindung  des 
LÖffl  er 'sehen  Bacillus  mit  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  in  einem  Falle  von 
Impetigo.  (Referat.)  Centralbl.  fnr  Bac- 
teriologie und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  38. 

Finlay  y  Ch. ,  Der  Tetragonococcus  oder 
tetracoccuB  versatilis  und  Gelbfieber.  Edin- 
burgh med.  Journ.  1895,  S.  513. 

Flexner  y  Simon )  Peritonitis  ,  verursacht 
durch  die  Invasion  von  Mikrococcus  lau* 
ceolatus  vom  Darm  aus.  Bull,  of  the 
Johns  Hopkins  Hosp.  (Baltimore)  VI,  S.  64. 

Qalli-ValeriOy  Bruno,  Der  Mikroorganis- 
mus der  Hundestaupe.  Moderno  Zooiatro 
(Turin)  1895,  25.  März.  —  (Autoreferat.) 
Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVII,  S.  677.  —  Ber- 
liner thierärztliche  Wochenschrift  1895, 
S.  282. 

Garten 9  J.,  Ueber  einen  beim  Menschen 
chronische  Eiterung  erregenden  pleomor- 
phen Mikroben.  D.  Zeitschr.  f.  Chir. 
(Leipzig)  XLI,  S.  257.  —  (Referat).  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVUI,  S.  287.  —  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  988.  —  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXHI,  S.  806.  —  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  S.  909.  — 


Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVin 
S.  255. 

Hartmann^  M.,  u.  V.  MoraX|  Zar  Bac- 
teriologie der  periuterincn  Eiteruageo. 
(Referat.)  D.  Med.-Zeitung  (Berlin)  XVI, 
S.  589. 

Herafeld  u«HemnailIl;  Ein  neuer  Kapsel- 
bacillus, gezüchtet  aas  Kieferhohlen-Nasen- 
secret.  Hygienische  Rundachftu  (Berlin)  V, 
S.  642.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacte- 
riologie und  Parasitenkunde  (Jena)  XVUI, 
S.  284.^ 

Kaspareky  Theodor,  Beitrag  zu  denlnfec- 
tionsversuchen  mit  SarciMporidien.  Cen- 
tralblatt f.  Bacleriol.  a.  Parasitenk.  (Jena) 
XVm,  S.  327. 

Kaspareky  Theodor,  Vertilgung  der  Feld- 
und  Hausmäuse  mittelst  des  Löffler'schen 
Mtusetyphusbacillus  und  einige  neue  Ver- 
suche mit  demselben.  Oesterr.  Monats- 
schrift für  Thierbeilkunde  (Wien)  1895, 
S.  529.  —  (Referat.)  Beriiner  thierärztl. 
Wchschr.  1895,  S.  618. 

KauflliailJly  P.,  Bemerkung  zur  Arbeit  de« 
Dr.  Poliakoff  „Ueber  Eiterung  mit  und 
ohne  Mikroorganismen*^.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIH,  S.  283. 

de  Kleckiy  Ueber  eine  bizarre  Int«stins]- 
roikrobe.  Ann.  de  Tlnst.  Paateur  (Pari») 
IX,  S.  735. 

Klein  9  E. ,  Ueber  die  Differentialdiagnose 
der  Mikroben  der  englischen  Schweine- 
seuche (Swine  fever)  und  der  infectiösen 
Hühnerenteritis.  Centralblatt  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.   105. 

Komauth|  Die  Bekämpfung  der  Mäuse- 
plage mittelst  des  Bacillus  typhi  murinm. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  164.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  189. 

KrOgiUfly  Ali,  Ueber  den  gewöhnlichen, 
bei  der  Harninfection  wirksamen  patho- 
genen  Bacillus  (Bacterium  coli  commune). 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  457. 

KÜttner^  H. ,  Ueber  einen  neuen,  beim 
Menschen  gefundenen  Eitererreger.  Ztschr. 
f.  Hygiene  u.  Infectionsk.  (Leipzig)  XIX, 
S.  263.  —  (Referat.)  CentralblaU  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVU,  S.  760. 
—  Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1088.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzic:) 
CCXLVm,  S.  229. 

LetBeriohy  L. ,  Der  Bacillus  der  Parotitis 
epidemica  (Mumps,  Mums,  Ziegenpeter). 
Vorläufige  Mittheilung.  Allg.  med.  CentraJ- 
Zeitung  (Beriin)  1895,  S.  792. 

Mafhioei,  A.,  u.  L.  Sirleo,  Beobach- 
tungen und  Versuche  über  einen  patho- 
genen  Blastomyceten  bei  Einschluss  des- 
selben in  den  Zellen  der  pathologischen 
Gewebe.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  a. 
pathol.  Anat.  (Jena)  VI,  S.  305.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk. 
(Jena)  XVHI,  S.  62. 

Maffuoci,  A.,  u.  L.  BirleOy  Neuer  Bei- 
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tng  zur  Pathologie  einet  Blastem yceten. 
Centralbl.  f.  PhyBiol.  (Wien)  VI,  Nr.  11. 

Iffereahkowaky)  S.  S.,  Ein  am  Zieael- 
miusen  ausgeschiedener  und  zur  Vertil- 
gung von  FeM'  retp.  Hausmäusen  geeig- 
neter Bacillus.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasiteuk.  (Jena)  XVII,  S.  743.  —  (Re- 
erat.)  Hyg.  Rnndscfaau  (Beriin)  V,  S.  1089. 

MereshkoWBky,  Zur  Frage  der  Virulenz 
des  Loeffler*schen  MSusetyphusbacillus. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  464. 

MuBSOy  J.,  u.  J.  B.  Morelliy  Ueber  die 
Mikrobe  des  Beri-Beri.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVU,  S.  135. 

N'ioolaier^  Ueber  einen  neuen  pathogenen 
Kapselbacillns  bei  eitriger  Nephritis.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  457. 

Nooard)  E.,    n.   E.  Leolainohey  Die 

mikrobischen  Krankheiten  derThiere.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIIl,  S.  755.  —  D.  Zeit- 
ftchrifl  f.  Thiermed.  (Leipzig)  XXII,  S.  73. 

—  ReY.  d»hyg.  (Paris)  XVII,  S.  1087. 
Piema,  G.  P.,   n.  B.  Qalli^ValeriOy 

Ueber  eine  Abart  des  Bacterium  ChauTaei. 
Ann.  de  linst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  256. 

—  (Referat.)  Central blatt  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  141. 

FoliakOJf|  W. ,  Ueber  Eiterung  mit  und 
ohne  Mikroorganismen.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  33.  -- 
(Referat.)  Berlin,  thlerfcrztl.  Wochenschr. 
1695,  S.  583. 

TLÖdetj  Ueber  die  ZagehiSrigkeit  der  Back- 
steinblattern  zum  Stäbchenrothlanf.  (Re- 
ferat.) Berliner  thierttrztliche  Wochenschr. 
1895,  S.  66. 

Sander^  Das  Lorenz'  sehe  Schutziropfungs- 
verfahren  gegen  Schweinerothlauf.  Arch. 
f.  wissenschatll.  u.  prakt.  Thierheilk.  (Ber- 
lin) XXI,  S.  52.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII. 
S.  694.  —  Hygien.  Rundschaa  (Berlin) 
V,  S.  620.  —  Berliner  thierärztl.  Wochen- 
!»chrift  1895,  S.  113. 

Banfelioe^  Francesco,  Ueber  eine  für  Thiere 
pathogene  Sprosspilzart  und  über  die  mor- 
phologische Uebereinstimmun«;,  welche  sie 
bei  ihrem  Vorkommen  in  den  Geweben  mit 
den  vermeintlichen  Krebscoccidien  zeigt. 
Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Para- 
sitenk. (Jena)  XVII,  S.  113.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  662. 

Banfelice^  Francesco,  Ueber  einen  neuen 
pathogenen  Blastomyceten ,  welcher  inner* 
halb  der  Gewebe  unter  Bildung  kalkartig 
aussehender  Massen  degenerirt.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  521. 

Bchmid  y  J. ,  Ueber  Rotblaufimpfungen. 
Wchschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehzucht  (Augs- 
burg) 1895,  S.  219. 

BchfGrmayer)    Beiträge   zur  Beurtheilung 


der  Bedeutung  und  dea  Verhaltens  des 
Bacillus  pyocyanens.  Zeitschr.  f.  Hygidne 
(Uipzig)  XX,  S.  281.  —  (Referat.)'  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVJII,  S.  450.  '—  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1132. 

Testiy  Alberico,  u.  Ginseppe  Beri|  Ueber 
den  Mikroorganismus  des  Scorbuis.  Arch. 
itaL  Clin.  med.  (Mafland)  XXXIV,  S.  1. 

ViTaldly  M.,  Die  Dysenterieamöben.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVUI,  8.  17. 

Wenucke^  E.,  Beitrag  zur  Kenntuiss  der 
im  Flusswasser  vorkommenden  Vibrionen- 
arten. (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  202.  —  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  654. 
—  Schmidt's  Jahrb.  (Uipzig)  CCXLVUI, 
8.  13.  -—  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspä.  (Bonn)  XIV,  S.  339. 

Wiokleilly  E. ,  Chronischer  Leberabscess, 
verursacht  durch  einen  Kapselbacillus  (Ba- 
cillus capsulatus  Pfeiffer?).  Centralblatt 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIH, 
S.  425. 

WladimiroWy  A.,  Ueber  die  Sensibilit&t 
der  Thiere  gegen  Rotstoxine.  Arch.  des 
scienc.  biol.  (St.  Petersburg)  IV,  S.  30. 

3.     Typhus. 

Adams  y  S.  S. ,  Typhus  bei  Kindern  unter 
zwei  Jahren ;  Aetiologie,  Pathologie,  Sympto- 
matologie. Amer.  Journ.  of  obstetr. 
(New  York)  1895,  S.  175. 

Alemi^  Giuseppe,  Ueber  putride  Gase  als 
prädisponirende  Ursachen  der  typhösen  In- 
fection.  Transact.  of  the  San.  Inst.  (Lon- 
don) 1895,  S.  487.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  53. 

Anderson )  A.  M. ,  Die  Incubationsdauer 
des  Typhus.  (Referat.)  D.  Med. -Zeitung 
(Berlin)  XVI,  S.  749. 

Battersby,  J.  C,  Typhus  durch  Trink- 
wasser {waterbome  typhoid),  Brit.  med. 
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van  derSoheery  Ueber  tropisch«  Malaria. 
Archiv  f.  path.  Anatomie  (Berlin)  CXXXIX, 
S.  80.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact^ 
riologie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  261.  —  D.  Med.-Zeltnng  (Berlin)  XVI, 
S.  690. 

Boheube^  B.,  Die  Beriberikrankheit.  (Refe- 
rat.) D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  45.  — 
Wiener  med.  Wchschr.  XLV,  S,  397. 

8heperd|  A.  Wilberforce,  Beriberi.  Lanctt 
(London)  1895,   II,  S.  755. 

Smart,  C,  Weitere  Mittheilong  sur  Frage 
der  Entstehung  der  Malaria  durch  Wasser. 
Journ.  of  the  Am.  med.  Asa.  (Chicago) 
XXIV,  S.  216. 

Steudel,  £.,  Die  perniciose  Malaria  io 
Deutsch-Ostafrika.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  459. 

5.    Cholera. 

Aznaterdamsky,  A.,  Die  Vex^reitnnp- 
wege  der  Cholera  im  Kreise  Petrovsk^ 
Gouvernement  Ssaratow,  im  Jahre  1892. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskr.  (Leipzig) 
XIX,  S.  507.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  702.  —  Mnocfae- 
ner  med.  Wchschr.  XUI,  S,  464.  —  Zeit- 
schrift f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIll,  S.  315. 

—  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  543. 
Bank0|  Charles,  Beobachtungen  über  Cholera- 

epidemieen  In  Indien  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihres  unmittelbaren  Zu- 
sammenhangs mit  Pilgerfahrten.  Glasgow 
med.  Joum.  XLIV,  S.  437. 

Bertill)  G.,  Die  Choleraepidemie  in  Nantes 
von  Mars  bis  October  1893.  (Referat) 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIII,  S.  281. 

Boiioeky  Die  Cholera  im  Podebrader  Be- 
zirke. —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  ärztl. 
Landprax.  (Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  222. 

BratHanOy  Wiederarscheinen  der  Cbolerm 
in  OrUkeuy.  Gaz.  mid  d'Orient  (Con- 
sUntinopel)  XXXVIU,  1895,    S.  116. 

Burraly  F.  A. ,  Werden  wir  vermnthlich 
noch  weitere  Choleraepidemieen  in  Kev 
York  haben?  New  York  med.  Rec  XLVIII, 
S.  83. 
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Cholera  im  Deutsohen  Reiche  y  Bas 

Auftreten    der    —    w&brend    des   Jahres 

1893.  Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesnnd- 
heitsamte  (Berlin)  Xly  S.  1. 

Cholera  im  Deuteohen  Beiohe^  Das 
Auftreten    der    —    während    des   Jahres 

1894.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Geaundheits- 
amte  (Berlin)  XII,  S.  1.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkonde 
(Jena)  XVIU,  S.  832. 

Choleraerkrankunfirenin  derArmeei 

Die  —  im  Jahre  1894  und  die  g^etk  die 
Ausbreitung  und  inr  Verhütung  der  Cholera 
in  der  Armee  getroffenen  Maassaahmen. 
Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Ber- 
lin) XII,  S.  277. 
Cholera  9   Die  —  in  Frankreich   im  Jahre 

1892.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  322. 

ClemoWj  Die  Cboleraepidemie  im  Jahre  1 892 
im  Russischen  Reiche.  (Referat.)  D.  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  327. 

Courtet  u.  Delaborde,  Die  Cbolera- 
epidemie Ton  Dj^rid  (Süd-Tunis)  im  Jahre 

1893.  Arch.  de  mM.  et  pharm,  mil. 
(Paris)  XXV,  S.   15. 

Curtin,  W.  H.,  Ueber  Cholera  in  Hüll 
1893  Tom  Gesichtspunkte  eines  Gesund- 
heits-Inspectors.  Joum.  of  the  sanit.  Insti- 
tute (London)  XV,  S.  559. 

DeSieke^  Tb.,  Nachträgliches  zur  Ham- 
burger Choleraepidemie  von  1892.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  XLII,  8.  957. 

Di  Vesteai  (Jeher  die  neue  Ansicht  von 
Emmerich  und  Tsuboi  betreffs  Patho- 
genese der  Cholera.  Atti  delP  XI.  Con- 
gresso  med.  internst.  (Rom)  VI,  4,  S.  71. 

Emmericlly  Die  Cholera  in  Constantinopel. 
Conferenx  in  der  kaiserlich  medicinischen 
Schule  in  Constantinopel.  Ga2.  mM.d'Orient 
(ConsUntinopel)  1895,  S.  65. 

SrlaOB  des  k.  k.  österreichischen  Mini- 
steriums des  Innern  vom  28.  August  1895, 
betr.  Vorkehrungen  gegen  Cholera.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VU,  S.  335. 

XSrlass  der  k.  k.  schlesischen  Landesregie- 
rung vom  29.  September  1894,  betr.  die 
Mitwirkung  der  Aerzte  bei  Bekämpfung 
der  Cholera.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamte (Berlin)  XIX,  S.  187. 

V.  ISsmarohy  E.,  Die  Cholera  in  Ost- 
preussen.  Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamte (Berlin)  XI,  S.  154. 

▼.  Eemaroh}  E.,  Die  Cholera  in  Ost- 
preussen  im  Jahre  1894.  Arbeiten  a.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamte  (Berlin)  XII, 
S.  1.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.BacterioL 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  635. 

Pallot  u.  Caseoute^  Die  Choleraepidemie 
von  Fontaine  Saint-Martin.  (Referat.)  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXIV,  S.  283. 

Parkas^  Eugene,  Die  letzte  Cholerainvasion 
in   Ungarn.      Brit.    med.   Journ.  (London) 

1895.  U,  S.  515. 

Plügge^   Die  Choleraepidemie  in  Schlesien 

1894.  Arbeit,   a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 


amte (Berlin)  XU,  S.  218.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bact.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  685. 

Frftnkelj  Carl,  Ueber  das  Auftreten  der 
Cholera  in  dem  Dorfe  Bürgein  bei  Mar- 
burg im  Jahre  1894.  Arb.  a.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  XII,  S.  262.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIII,  S.  684. 

Friedheim^  Die  Cholera  im  Weichselstrom- 
gebiete und  in  Westpreussen.  Arbeiten 
a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  133.  -—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  n.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  629. 

Friedlieim}  Die  Cholera  im  Weichselstrom- 
gebiete und  in  Westpreussen  im  Jahre 
1894.  Arbeit,  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte  (Berlin)  XII,  S.  42.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIII,   S.  675. 

Frosohy  Die  Cholera  bei  Solingen.  Arbeiten 
a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  23.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. und  Parasitenkunde  (Jena)  XVllI, 
S.  620. 

FrOBOhj  Die  Cholera  im  Gebiete  der  Netze, 
Warthe  und  Oder  im  Jahre  1894.  Arb. 
a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XU, 
S.  173.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  537, 
683. 

Qaffky^  Die  Cholera  im  Deutschen  Reiche 
im  Herbat  1892  und  Winter  1892/93. 
I.  Die  Cholera  in  Hamburg.  X.  Bd., 
1.  Heil  der  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen 
Gesundheiteamte.  —  (Referat.)  D.  medicin. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  14.  —  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  off.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVII,  S.  361.  —  Centralblatt 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  613.  —  Fortechr.  d.  öffentl.  Gesnnd- 
heitepfl.  (Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  48. 

Qaffky^  Die  Maassregeln  zur  Bekämpfung 
der  Cholera.  Referat  auf  der  XIX.  Ver- 
sammlung des  Dentechen  Vereins  für  Öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  Magdeburg. 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  144.  —  (Refe- 
rat.) Verb.  u.  Mittheil.  d.  Vereins  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  in  Magdeburg 
lagdeburg)  XXI,  S.  129. 


GesetBj  Osttndisches  —  vom  4.  Octeber 
1895,  betr.  die  Regelung  des  Pilgerver- 
kehrs von  Ostindien  nach  dem  Rothen 
Meere.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  927,  938. 

GtUnpely  Carl  G. ,  Ueber  die  ^atii^Uche 
Immunität  gegen  Cholera.  Verhütung 
dieser,  sowie  ähnlicher  Krankheiten  durch 
einfache  physiologische  Mittel.  (Referat.) 
Berl.  klin.  Wchschr.  XXXU,  S.  745.  — 
Therapeut.  Monatsh.  (Berlin)  IX,  S.  54.  — 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Landprax.  (Frankfurt 
a.  Main)  IV,  S.  222. 

y  W.  M.,  u;  W.  J.  Simpson, 
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Beitrag  zar   A«tiolo^ie   der  Cholera.     In- 
dian  med.  Gas.  (CalcutU)  XXX,  S.  89. 

Hankin,  E.  H.,  Beobachtangen  über  die 
Cholera  in  Indien.  Indian  med.  Qaz.  (Cal- 
cutta)  XXX,  S.  92. 

Hankini  Verhütung  ron  Cholera  und  Ty- 
phus. British  med.  Journal  (London) 
1895,  II,  S.  552.  —  (Referat,)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1082.  —  Rev. 
d'hyg.  (Pans)  XVII,  8.  1108. 

Hankin,  E.  H.,  u.  Bapuji  P.  aadially. 
Eine  weitere  Analyse  des  Wassers  des 
Zemzembrunnens  in  Mekka.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1895,  II,  S.  193. 

Herbert^  H.,  Die  Geschichte  des  Cholera- 
ausbruchs auf  der  Messe  zu  Hardwar. 
Indian  med.  Qaz.  (CalcuUa)  XXX,  S.  298. 
—  Lancet  (London)  1895,  II,  S.  201. 

Herbert}  H.,  Die  natürlichen  Bedingungen 
der  Choleraausbreitung  in  Indien.  Lancet 
(London)  1895,  I,  S.  126. 

Hneppe,  Ferdinand,  u.  EIbOi  DieChölera- 
epideroie  in  Hamburg  1892.  Beobachtungen 
und 'Versuche  über  Ursachen,  Bekämpfung 
und  Behandlung  der  asiatischen  Cholera. 
(Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  409. 

Karlinskiy  Jastin,  Kleine  Beiträge  zur 
Aetiologie  der  Cholera.  (Referat.)  D.  Med.- 
Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  409. 

V.  Kersolieiisteilier }  Die  Maassregeln 
zur  Bekämpfung  der  Cholera.  Referat  auf 
der  XIX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentl.  Gesundheitepflege  zu 
Magdeburg.  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVII, 
S.  140.  —  (Referat.)  Verh.  u.  Mittheil. 
d.  Vereins  f.  Öflentl.  Gesundheitspflege  in 
Magdeburg  (Magdeburg)  XXI,  S.  129. 

Kimmle^  Die  Cholera  in  Tolkemit  in  West- 
preussen  im  Jahre  1894.  Arbeiten  a.  d. 
kaiserlichen. Gesundheitsamte  (Berlin)  XII, 
S.  123.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  681. 

van  Kleefy  L.  Tfa. ,  Einige  Bemerkungen 
bei  Gelegenheit  der  Choleraepidemie  in 
Maastricht  im  Jahre  1894.  Nederl.  Week- 
blatt  (Amsterdam)  1895,  I,  Nr.  35.  — 
(Referat.)  D.  Med.-Ztg  (Berlin)  XVI,  S.  750. 

Klein  y  Beobachtungen  über  die  Cholera  in 
England.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesondheitapfl.  (Bonn)  XIV,  S.  218. 

Klemperer^  G.,  Untersuchungen  über  In- 
fection  und  Immunität  bei  der  asiatischen 
Cholera.  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  Lit.-BIg.  S.  21.  —  Central- 
blatt  f.  med.  Wissensch.  (Berlin)  XXXIII, 
S.  21.  —  D.  Med.-Zeitung  (Berlin)  XVI, 
S.  407,  —  Berlin,  klin.  Wchschr.  XXXU, 
S.  744. 
Kluozenko  u.  Kamen  ^  Die  Cholera  in 
der  Bukowina  im  Jahre  1893.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  218. 
KörbÖr^  B. ,  Die  Choleraepidemie  in  Dor- 
pat  im  Herbst  1893.  ZUchr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XIX,  S.  161.  —  (Referat.)    Cen- 


tralbl. f.  BaeterioL  u.  Paraaitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  722.  ~  Hygieniache  Ruadschau 
(Berlin)  V,  S.  1025.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  376.  —  Centralbl.  f. 
allg.  Qeaandfacitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  314. 
•—  Ztsehr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  260. 

KohlfltOdk^  Die  Cholera  im  Stromgebiete 
der  Elbe  (aasachliaialich  Hamburg  und 
Altona).  Arbeiten  «.  d.  kaiseri.  Gesuatl- 
hettsamte  (Bertin)  XI,  S.  72.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Basteriol.  u.  Parasitenkuade 
(Jena)  XVill,  S.  625. 

Kohlatooki  Die  Cholera  im  Siroasgebiete 
der  Elbe  im  Jahre  1894.  Arbeiten  a.  d. 
kaiserlichen  Gesundhettnunte  (Berlin)  XII, 
S.  258.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac 
teriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVHI, 
S.  683. 

Kolle^  W.,  Die  Choleraprophylaxis  in 
Deutschland  wXhrend  der  Jahre  1892  bis 
1894.  Deutsche  Aerzte-Ztg.  (BerKn)  1895, 
S,  87. 

Kraus  y  0.,  Die  Cholera  in  ConstaDtinopel. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XL,  S.  71,  83. 

KrebSy  W.,  Gesundheitsverh&ltniaaedeatscher 
Städte  und  die  Choleraepidemie  in  Ham- 
burg, Altona  und  Nietleben  1892  bis  1893 
vom  Standpunkte  der  Bodenhygiene.  Atti 
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VI,  3,  S.  41. 

Kreidmann^  Die  Choieraprophjlazis  in 
Deutschland  wfthrend  der  Jahre  1892  bi» 
1894.  Deutsche  Aerzte-Ztg.  (Berlin)  1895. 
S.  127. 

Kreidmann I  Ursache,  Vorbeugung  und 
Bekämpfung  der  Cholera.  Anhang:  Künst- 
liche Darstellung  von  Bacillen  und  Coecen 
aus  normalen  thierischen  Geweben.  (Re- 
ferat.) Deutsche  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  408. 

Kubier,  Die  Cholera  im  Elbegebiete  mit  Aus- 
schluss Hamburgs  und  der  aKchstliegndeD 
Theile  des  Regierungsbezirkes  Schleswig. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLH,  S.  498.  —  Vjhrsschr.  f.  ger.  Utd. 
(Berlin)  X,  S.  108. 

Kubier,  Die  Cholera  in  den  an  Hamburg 
angrenzenden  Theilen  des  Regierungsbezirke 
Schleswig.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesoad- 
heitsamte  (Berlin)  X,  S.  233. 

Kubier,  Der  Verlauf  der  Cholera  in 
Deutschland  während  der  Jahre  1893  und 
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Levy  u.  Thomas,  Ezperimenteller  Bei- 
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licher Pest  in  diesem  Lande.  (Relerat.) 
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S.  25. 
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rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  613. 

Ornsteiny  B.,  Thatsachen  und  Beobach- 
tungen über  die  Prophylaie  der  Cholera. 
Gaz.  med.  d'Orient  (Constantinopel) 
XXX VIII,  S.  145. 

Faglianij  L.,  Bericht  über  die  Choleraepi- 
demie von  1 893  in  Italien.  Atti  deir  XI.  Con- 
gresso med.  intemat.  (Rom)  VI,  4,  S.  42. 

PaesO'W^  Die  Cholera  im  Rheinstromgebiete. 
Arbeiten  aus  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte 
(Berlin)  XI,  S.  6. 

PassoWy  Die  Cholera  im  Rheinstromgebiete 
1894.  Arb.  a.  d.  kniserl.  Qesundheits- 
amte  (Berlin)  XII,  S.  268.  -»  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiteokunde 
(Jena)  XVIII,  S.  684. 

Penalva^  A.A.,  Cholerastatistik  von  1895. 
Annal.  d.  Departam.  nacional  de  higiene 
(Buenos  Aires)   1895,  Nr.  16/r9,  S.  312. 

Pereira  da  Costa  ^    Luiz,    o.  Charles 

Iiepierre^  lieber  die  Epidemie  von  Lissa- 
bon.    Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 


XVU,  S.  187.  —  Hygienische  Randschau 
(Berlin)  V,  S.  742. 

Pestana  y  Camara,  u.  A.  Bettenoourt| 

Ueber  die  Lissaboner  Epidemie.  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  795.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  310,  1082. 

T.  Pettenkofer,  Max,  Choleraexplosion 
und  Wasserversorgung  von  Hamburg. 
Münchener  med.  Wchschr.  XLII,  S.  1073. 
—  (Referat.)  Centfalbl.  f.  med.  Wiss. 
(Berlin)  XXXUI,  S.  870. 

Peasally  Maaisregeln  zur  Verhütung  der 
Cholera  in  Genua.  —-  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  392. 

Pfeiffer^  R.,  Die  Cholera  im  Oderstrom- 
gebiete. Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamte (Beriin)  XI,  S.  98.  ^  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVUI,  S.  627. 

Pfohly  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Cholera- 
epidemieen auf  Schiffen.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  22.  —  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVU, 
S.  91.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Qeiund- 
heitopf).  (Bonn)  XIV,  S.  313. 

BappiUy  Beobachtung  eines  einzelnen  Falles 
von  Cholera  asiatica.  (Referat.)  Centralbl, 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  285. 

Happilly  Bacteriologische  Untersuchungen 
über  die  Choleraepidemie  von  Nantes  1892 
bis  1893.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  644. 

HolnolLe)  Die  Cholera  in  Hamburg.  Arbeiten 
a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
.S.  39.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. und  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  621.  —  Ann.  d'hyg-  (Paris)  XXXUI, 
S.  283. 

Reinoke^  £in  Fall  von  tödtlicher  Labora- 
toriumscholera. (Referat.)  Centralbl.  für 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  202.  —  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  744.  —  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 
(Berlin)  XXXUI,  S.  209.  —  Wiener  med. 
Wchschr.  XLV,  S.  618. 

Siohter^  Die  Bekämpfung  der  Cholera  auf 
dem  Lande.  Zeitschrift  für  Med.- Beamte 
(Berlin)  VUI,  S.  241. 

Both^  G.,  Die  Cholera  im  Regierungsbezirke 
Oppeln  1892/94.  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  569.  —  (Referat.)  Zeitschrift 
f.  Med.-Beamte  (Beriin)  VIII,  8.  638. 

Atunpely  Die  Hamburger  Choleraerkran- 
kuogen  im  Sommer  1893.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  med.  Wissensch.  (Berlin)  XXXIII, 
S.  292.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  219. 

Kllinpf)  Die  Aetiologie  der  indischen  Cholera. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  197.  —  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.-Blg. 
S.  118.  —  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  408. 
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Bohmidt)  Heinrich,  Ueber  Cholera.  Schmidt's 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCXXXXV,  S.  89, 
193. 

Sohumburg,  Die  Choleraerkrankvngen  in 
der  Armee  1892  bis  1893  und  die  gegen 
die  Ausbreitung  und  zur  Verhütung  der 
Cholera  in  der  Armee  getroffenen  Maass- 
nahmen.  (Referat.)  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift XXXII,  S.  217. 

Sohumburg^  Die  ersten  Etappen  der 
Choleraepidemie  von  1892  im  Orient. 
(Referat.)  Centralbl.f.  Bacteriologie  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XVII,  S.  198. 

Seiner 4dy  Emanuel,  Die  Cholera  in  der 
Stadt  Jungbunzlau  und  in  dem  Jungbunz- 
lauer  Bezirke.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  XUI,  S.  268. 

de  Bodrö  j  A.  A.  Azevedo ,  Eine  Epidemie 
von  Cholera  1894/95.  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Beriin)  XXI,  S.  770. 

Sperling  y  Gang  der  Cholera  seit  Ende 
1894.  —  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  769.  —  (Referat.)  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  1112. 

Ströhmbergy  C.,  Die  Choleraepidemie  im 
Posad  Tschernij  1894.  Petersburger  med. 
Wchschr.  XII,  S.  42,  53. 

Susiniy  T.,  Einige  historische  Betrachtungen 
über  die  Choleraepidemie  in  Südamerika 
und  speciell  in  der  Argentinischen  Repu- 
blik. Anal.  d.  departam.  nacion  de  hy- 
giene  (Buenos  -  Aires)  1895,  S.  189  bis 
193. 

Temiy  Die  Choleraepidemie  in  der  Provinz 
Bergamo.  Atti  delP  XI.  Congresso  med. 
intemat.  (Rom)  VI,  4,  S.  35. 

Tsolllenoffy  B. ,  Erinnerungen  aus  meiner 
Thätigkeit  in  einer  Cholera- Ambulanz 'in 
Südrussland.  Schweiz,  ärztl.  Corr.- Blatt 
(Basel)  XXV,  S.  521,  554. 

Vogefl)  O. ,  Das  Auftreten  der  Cholera  im 
Deutschen  Reiche  während  des  Jahres 
1893  u.  1894.  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  618, 
675. 

Wolter y  F.,  Kritische  Bemerkungen  zu 
dem  Berichte  des  Herrn  Dr.  Gaffky 
über  Hamburgs  Choleraepidemie  im  Jahre 
1892.  Münchener  med.  Wochenschrift 
XLII,  S.  584,  608. 

Wolter,  F.,  Die  Cholera  in  Hamburg  in 
ihren  Ursachen  und  Wirkungen.  Eine 
ökonomisch  -  medicmische  Untersuchung. 
II.  Theil.  Verlauf  und  Bekämpfung  der 
Epidemie.  II.  Abtheilung.  Die  Epidemie 
des  Jahres  1892.  (Referat.)  Fortschr.  d. 
öffentl.  Gesundheiupfl.  (Frankfurt  a.  M.) 
IV.  S.  331.  —  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI, 
S.  855. 

Wolter,  F.,  Nachträgliches  zur  Hamburger 
Choleraepidemie.  München,  med.  Wochen- 
schrift XUI,  S.  1108,  1125. 

Wutsdorff,  Die  Cholera  in  den  östlich 
vom  Elbegebiete  belegenen  Theilen  des 
Reiches.  Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamte (Berlin)  X,  S.  273. 


Wutsdorffi  Das  Auftreten  der  Cholera  im 
Deutschen  Reiche  während  des  Jahres  1)^93. 
Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamt« 
(Beriin)  XI,  S.  1.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriologie  u,  Parasitenkande 
(Jena)  XVIU,  S.  618. 

Watsdorffi  Sonst  beobachtete,  zerstreut 
vorgekommene  Choleraflile.  Arbeiten  aas 
dem  kaiserl.  Gesundheitssmte  (Berlin)  XI, 
S.  172.  —  (Referat.)  Centraibl.  f.  Bac- 
teriologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XMIl, 
S.  631. 

Wutsdorffy  Die  Cholera  in  den  westlich 
vom  Elbegebiete  belegenen  Th^len  d«> 
Reiches.  (Referat.)  Viertcljahrsschrift  f. 
ger.  Med.  (Berlin)  X,  S.  198. 

6.    Pest. 

Ferooiy  Antonio,  Die  Bubonenpest  in  Fifa, 
im  Mittelalter  und  im  Jahre  1630.  (Re- 
ferat.)   Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIII,  S.  280. 

Qalanlne  y  Die  Bubonenpest.  (Referst.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVU,  S.  235. 

IiOWSOIly  J.  A.,  Medicinalbericht  über  die 
Bubonenpest.  Epidemie  in  Hongkong  1894. 
Hongkong  govemm.  Gaz.  1895,  13.  Aprii. 

IiO'WSOIly  James  A.,  Ueber  die  Pest  io 
China.     Lancet  (London)  1895,  II,  S.  199. 

yersllli  Die  Bubonenpest  in  Hongkonz. 
(Referat.)  Centralbl.  fSr  BacterioL  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  93.  — 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV, 
S.  122. 

Yersiiiy  Calmette  u.  Borrel,  Die  Bq- 
bonenpest.  Ann.-  de  IMnsU  Pasteur  (Pan?) 
IX,  S.  589.  —  (Referat.)  Hjgieni»che 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  941. 

7.  Gelbfieber. 

« 

FixÜayy  Carloa,  Gelbfieber.  Cr6nica  mMic«- 
quirdrgica  de  la  Habana  XXI,  Nr.  6,  7, 
8,  9,  10.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bsct. 
u.   Parasitenk.    (Jena)  XVIU,  S.  550. 

FormentOy  F.,  Die  Verhütung  der  Ans- 
breitung  von  Gelbfieber.  (Referat.)  Rer. 
d'hyg.  (Paris)  XVll,  S.  927. 

Madaiiy  D.  L.,  u.  V.  A.  ThomiB,  Das 
Gelbfieber  als  Kinderkrankheit  in  den  An- 
tillen. (Referat.)  Centralbl.  f.  BacUriol. 
u.   Parasitenk.  (Jena)  XVIU,  S.  137. 

Stubberty  J.  Edward,  Klinische  Mitthei- 
Inngen  Über  Gelbfieber.  Med.  Record 
(New  York)  XLVII,  S,  644. 

Wissingi  Einige  Bemerkungen  über  die 
Contagiositäi  des  Gelben  Fiebers.  (Referat.) 
Deutsche  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  691. 

8.  Diphtherie. 

Atkinson^  F.  P.,  Diphtherie  und  ihre  Ur- 
sache.    Lancet  (London)  1895,  II,  S.  6ö:i. 

Bardaoh)  Studien  über  Diphtherie.  Aon. 
de  rinst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  39. 

Bergmann  I     Ein     neuer    Vorschlsg    xur 
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Prophylaxis  g«gcn  Diphtherie.  (Referat.) 
Jthrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipiig)  XXXIX, 
S.  277. 

Semheixny  J. ,  Ueber  die  Mischinfection 
bei  Diphtherie.  Klinische  und  experimen- 
telle Untersnchnng^en.  (Referat.)  üentralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Paraidtenk.  (Jena)  XTII, 
S.  416.  —  Hygien.  Randachaa  (Berlin) 
V,  S.  408. 

3ettTnann  j  Henry  W.,  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Diphtheriei'rage,  ^ed.  News 
(Philadelphia)  LXVII,  S.  141. 

.Bieringr^  Diphtherie  und  Epidemiegesetze. 
(Referat)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XXXIX,  S.  271. 

Stunniy  £. ,  Ueber  Diphtherie  und  Kind- 
bettfieber. Zeitscbr.  f.  Geburtsh.  und 
Gynäkol.  (Stattgart)  XX  XIII,  S.  126. 

3ardaoh;  Studien  über  die  Diphtherie. 
Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  (Paris)  IX,  Nr.  1. 

—  (Referat.)  Schmidt'K  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVni,  S.  12. 

BuBquet)  P.,  Ueber  die  Diphtherie  in  der 
Armee.  Arch.  de  M^d.  et  de  Pharm,  mil. 
(Paris)  XXVI,  S.  257,  382. 

Oadets  de  GkuMiooiirty  Diagnose  und 
Prophylaxe  der  Diphtherie.  Bull,  de 
l'Acad.  de  med.  (Paris)  XXXIII,   S.  639. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  186.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  984. 

Carstens  y  Zur  Incubationsfrage  bei  Diph- 
therie. D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  573.  —  (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde  (Jena) 
XVIII,  S.  542.  ~>  Giorn.  d.  r.  soc.  iUl. 
d'ig.  (Mailand)  XVII,  S.  403. 

Oole^  Ein  Fall  von  Diphtherie  von  einem 
Huhn  auf  ein  Kind  übertragen.  ("Referat.) 
Berliner  thierärztL  Wchschr.  1895,  S.  89. 

Concettiy  L. ,  KKnische  und  experimen- 
telle Untersuchungen  über  Diphtherie. 
Atti  delP  XI.  Congresso  med.  Internat. 
(Rom)  ÜI,  1,  S.  17. 

Conklin^  W.  L.,  Aetiologie,  Diagnose  und 
Behandlung  der  Diphtherie.  Buffalo  med. 
&  Burg.  Journ.  1895,  S.  641. 

DesseauXy  Eine  kleine  Diphtherieepidemie 
in  St.  •  Vaast.  -  du  Val.  Normandie  m^d. 
(Ronen)  X,  S.  1. 

Deucher  9  P. ,  Zur  Diagnose  der  Diph- 
therie. Schweiz,  ärstl.  Cor.-Bl.  (Basel) 
XXV,  S.  746.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkande  (Jena)  XVIil, 
S.  553.  —  Hygien,  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  895. 

Piphtherie^  Die  —  auf  dem  medicinischen 
Congress  in  Bordeaux.  Deutsche  Bf]ed«-Ztg. 
(Beriin)  XVI,  S.  954. 

Diphtheriefrage^  Die  —  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  für  Hygiene  und 
Demographie  in  Budapest.  Arch.  für 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XVIU,  S.  228. 

Diphtherie-Sammelforsehuns:,  Die  — 

der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift. 
D.   med.  Wchschr.   (Berlin)  XXI,  S.  509. 


—  (Referat.)     Centralbl    f.   Bacteriol.   u. 
Paraaitenk.  (Jena)  XVIU,  S.  556. 

Dixeyi  F.  A.,  SUtistik  der  Diphtherie  in 
London  1891  bis  1895.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1895,  II,  S.  53 1,  --  (ReferaU) 
Hygien.  Rundschan  (Beriin)  V,  S.  1161. 

DuolauXy  E.,  Der  Kampf  gegen  die  Diph- 
therie. (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVn,  S.  65. 

Bsoherioh  ^  Th. ,  Zur  Pathogenese  der 
Diphtherie.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XXXIX,  S.  266. 

Feer^  Emil,  Aetiologie  und  klinische  Bei- 
träge zur  Diphtherie.  Aus  dem  Kinder- 
hospital zu  Basel.  (Referat.)  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  383.  —  Viertel- 
jahrsschrift  f.  gerichtl.  Med,  (Berlin)  IX, 
S.  428.  —  Jahrb.  für  Kinderheilk.  (Leip- 
zig) XXXIX,  S.  267.  —  Beriiner  klin. 
Wchschr.  XXXII,  S.  661. 

FilatoWy  Nil,  Zur  Epidemiologie  der  Diph- 
therie im  Süden  Russlands.  Jahrbuch 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXXIX,  S.  184. 

—  (Referat.)   Schmidt's  Jahrbücher  (Leip- 
zig) CCXLVII,  S.  47. 

Fürst  y  Livius,  Grundzüge  einer  systemati- 
schen Diphtherie- Prophylaxis.  (Referat.) 
Beri.  klin.  Wchschr.  XXXII,  S.  218.  — 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.- 
Beilage  S.  68. 

Funk;  Experimentelle  Studien  über  die 
Frage  der  Mischinfection  bei  Diphtherie. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XXXti,  S.  265. 

GalleZj  Diphtheritis  beim  Menschen  und 
beim  Thiere.  Semaine  m^d.  (Paris)  XV, 
S.  201.  —  Presse  m^d.  (Paris)  XLVII, 
Nr.  22,  23.  —  (Referat.)  Wiener  med. 
Wochenschr.  XLV,  S.  1447. 

Guder^  Ein  Beitrag  zur  Conjunctivitis  diph- 
theritica  und  deren  Bedeutung  in  sanitäts- 
polizeilicher  Hinsicht.  Zeitschrift  für 
Med.-Beamte  (Beriin)  VIH,  S.  1.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  482. 

HabSy  R. ,  Ueber  Diphtheritis.  Verhand- 
lungen und  Mittheilungen  des  Vereins  für 
öffentl.  Gesundheitspflege  in  Magdeburg 
(Magdeburg)  XXI,  S.  17. 

Hagenbaoh  -  Burckhardt  y  E. ,  Die 
schweizerische  Diphtherieenqnete.  Schweiz, 
ärttl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  737. 

HeokeTi  Rudolf,  Die  Diphtheriesterblich- 
keit  in  den  grösseren  Städten  Deutsch- 
lands und  in  Wien  während  der  Jahre 
1883  bis  1893.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift XLU,  S.  418.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol«  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  767.  —  Hyg.  Rundsch,  (Beriin) 
V,  S.  679.  —  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI, 
S.  668.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVU,  S.  756. 

Hellströnii  G.,  Mortalitätsstatistik  in  dem 
Diphtheriekrankenhause  in  Stockholm  im 
Jahre  1892.  Hygiea  (Stockholm)  LVII, 
S.  73. 
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Hellströmi  Thura,  DiphtheriesUtittik  tat 
dem  neuen  Epidemieenhospttal  in  Stock» 
holm  für  das  Jahr  1894.  Hygiea  (Stock- 
holm) LYII,  S.  69. 

Kühner y  A.,  Diphtheritis  and  ihre  Ver- 
hütnnfr.    Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  293. 

Iiöffler^  Die  Diphtherie,  ihre  Behaadlaag 
und  Bek&mpfung.  —  (Referat.)  Fortschr. 
der  öffentl.  Gesundheitspflege  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  S.  134. 

IiÖffler^  Verhandlungen  über  Diphtherie 
auf  dem  achten  internationalen  hygieni- 
schen Congress  in  Budapest,  vom  1.  bis 
9.  Sept.  1894.  D.  Vierteljahrsschr.  flr 
öfientl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  225. 

Löffler,  F.,  Zur  Diphtheriefrage.  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipsig)  CCXLV, 
S.  229. 

Loir  u.  DuolauXy  Beitrag  zum  Studium 
der  Geflügeldiphtherie  in  Tunis.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  768. 

Mackensle^  W.  L. ,    Diphtherie  und  ihre. 
Verhütung.     Sanit.  Joum.  (Glasgow)  1895, 
S.  386. 

Martin^  Sidney,  Die  Diphtheriediscussion 
in  der  medicinischen  Section.  British 
med.  Journ.  (London)  1895,  II,  S.  683, 
747. 

MewinSy  Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XIV,  S.  141. 

Miller  j  W.  T. ,  Epidemische  Diphtherie  in 
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Schmidt'»  Jahrbücher  (Letpdg)  CCXLVII, 

S.  .258. 
Schröder  y    Ueber  eine   leichte  Puerperal- 

fieberendemie   in   der  Kieler  Frauenklinik. 

(Referat.)     Centralbl.  für  Gyn&k.  (Leipzig) 

XIX,  S.  880. 
Vömel  y    Behandlung    von    Puerperalfieber 

mit  Behring'schem  Heilserum.   SSeitschr. 

f.  ärztl.  LanUpraxia  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 

S.  191.     —    (Referat.)    Wiener  median. 

Wochenschr.  XLV,  S.  1246. 

Anhang:  Wochenbetthygiene  n.  Heb- 
ammenwesen. 

An^weisttXlfi;  des  hambnrgischen  Medicinal- 
Collegiums  vom  25.  October  1894,  betr. 
das  Verhalten  der  Hebammen  zur  Ver- 
hütung des  Wochenbettfiebers.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.   137. 

Baunun^  Paul,  Einschränkung  der  inneren 
Untersuchung  in  der  Hebammenprazis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  482. 

Sokstein,  lieber  den  Stand  der  Heb- 
ammeafrage  in  Böhmen.  Prager  med. 
Wochenschr.  XX,  S.  40. 

SrlasBy  fürstl.  schwarxburg-rudolstädtschen 
Ministeriums  vom  12.  October  1894,  betr. 
Hebammenordnung.  Veröffentlichungen  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XiX, 
S.  20«. 

Pritsoh,  Heinrich,  Zur  Hebammenreform. 
Arch.  f.  Gynäk.  (Berlin)  XLIX,  S.  75.  — 
(Referat.)  Centralbl.  für  Gynäk.  (Leipzig) 
XIX,  S.  1165. 

Hebammenweseng  y  Die  Organisation 
des  öffentlichen  —  Oesterr.  San. -Wesen 
(Wien)  VII,  S.  139. 

Klein  y  Das  Hebammenwesen  in  Deutsch- 
land. (Referat.)  Centralblatt  f.  Gynäk. 
(Uipzig)  XIX,  S.  73. 

BoliatB;  Ueber  die  Organisation  des  Heb- 
ammenwesens. D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI,  S.  671.  ->  (Referat.)  Berliner  klin. 
Wochenschrift  XXXII,  S.  968.  —  Münch. 
med.  Wochenschrift  XLU,  S.  1044.  — 
Centralbl.  f.  Gynäk.  (Uipzig)  XIX,  S.  1083. 
—  Zeitschr.  für  Med.-Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  578. 

Verordnung  herzogl.  Sachsen* altenburgi- 
schen  Ministeriums  vom  4.  Juli  1894)  betr. 
Beaufsichtigung  der  Hebammen.  Veröfl*. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  20. 

Verordnung^  der  k.  k.  Landesregierung 
in  Kärnten  vom  8.  März  1895,  beU*.  die 
Organisation  des  öffentlichen  Hebammen- 
dienstes  in  den  Gemeinden.  Veröffentl. 
d.  kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  665. 

Verordnung  der  Regierung  des  Canton 
Schwyz   vom    15.  März   1895,     betr.    das 


Hebammenwesen.  Veröffentl ichunsen  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  744. 

13.     Tuberculose    und    Perlsucht. 

Albreohty  Kurze  Bemerkungen  zur  Frage 
von  der  Vererbung  der  Tuberculose  beim 
Rinde.  Deutsche  thierärztl.  Wochenschr. 
(Karlsrahe)  UI,  S.  385. 

Baker  y  Henry  B.,  Das  Verhältniss  des 
Staates  zur  Tuberculose.  (Referat.)  Berl. 
klin.  Wochenschr.  XXXU,  S.  509. 

Bangy  Der  Kampf  gegen  die  Tuberculose 
in  Dänemark.    (Referat.)   Revue  d^hygi^ne 

.    (Paris)  XVU,  S.  432. 

BeOy  M.,  Tuberculoeeepidemie  in  ländlichen 
Ortschaften.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  844. 

Bekanntmachung  königl.  Regierung  zu 
Sigmaringen  vom  22.  Novbr.  1894,  betr. 
Tuberculose  in  den  Volksschulen.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  487.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VUI,  S.  115. 

Benekey  R.,  Kampf  gegen  die  Tuberculose. 
Monatsblatt  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XVHI,  S.  118.  -^  (Re- 
ferat.X  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1125. 

BiggBy  M.,  und  J.  H.  Huddleston^  Die 
sanitäre  Ueberwachung  der  Tuberculose 
durch  das  New  Yorker  Gesundheitsamt. 
Am.  Journ.  of  med.  Sc.  (Philadelphia) 
CIX,  S.  17. 

BoUinger^  0.,  Ueber  Schwindsuchtsterb- 
lichkeit in  verschiedenen  Städten  Deutsch- 
lands nebst  Bemerkungen  über  Häufigkeit 
der  Rindertuberculose«  Mnnchener  med. 
Wochenschr.  XLII,  S.  1,  31;  siehe  auch 
S.  59.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  377.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  325.  — 
Centralbl.  für  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XIV,  S.  241.  —  D.  Med.-Zeitg. 
(Berlin)  XVI,  S.  754.  —  Centralbl.  für 
med.  Wissensch.  (Beriin)  XXXHI,  S.  540. 
—  Zeitscfir.  f.  Med.-Beamte  (Beriin)  VIU, 
S.  173.  —  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Beriin)  V,  S.  112.  — Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  329. 

Brunner^  Ueber  die  sociale  Bedeutung  der 
Lungenschwindsucht.  Aerztl.  Mittheilväus 
Baden  (Karisruhe)  XLIX,  Nr.  24. 

BrusaferrOy  Ueber  Butter  und  Tuberculose. 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Beriin)  VI,  S.  13. 

Bugge^  J.,  Ueber  fötole  Tuberculose. 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bactenologie  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  453. 

Cadöao  und  Boumay^  Ueber  die  Aus- 
breitung der  Tuberculose  dea  Rindes  durch 
dieFäcalien.  Lyon  mW.  LXXX,  S.  461.  — 
Compt.  renü.  de  la  soc.  de  biol.  (Paris) 
1895,  II,  S.  795.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  1111. 
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Cadiot  u.  Boger  y  Ueber  swei  FfiUe  yon 

Geflügel-TobercaloM.   (Referat.)  Centralbl. 

f.  Bacteriol.    n.  Pivasitenk.    (Jena)    XVII, 

S.  836. 
Gasse  9   J. ,   Die  LungeotaberculoM  an  der 

Meeresküste.     Presse  m^d.  (Paris)  XLYII, 

Nr.  37. 

Collin^,  W.,  und  W.  Murraiyy  Die 
Uebertragang  der  Tofberonleae  darcb  TKtio- 
irirang.  Brit.  med.  Joarn.  (London)  1895, 
U,  S.  250. 

Collings,  D.  W.,  und  W.  Murrajy  Drei 
Fälle  von  Einisapfang  der  Taberculoie 
durch  Tättowiren.  Brit.  med.  Joum. 
(London)  1895,  II,  S.  1200. 

Comety  G.,  Die  Prophylaxis  der  Tuber- 
calose  und  ihre  Resultate.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XXXII,  S.  430;  siehe  auch 
S.  440.  —  (Referat.)  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift  (Beriin)  XXI,  Ver.-Beil. 
S.  91.  —  Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVUl ,  S.  149.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  933.  — 
Zeitschrift  für  Medicinal- Beamte  (Berlin) 
VIII,  S.  386.  —  Rer.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  917. 

Delepine^  Sh.,  Tuberculöse  Infection  vom 
Darmcanal  aus.  Med.  Chronic  (Man- 
chester) 1895,  Mai.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1054. 

Xiberleilly.Die  Tuberculöse  der  Papageien. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V, 
S.  257.  ~  Centralblatt  für  Bacterio- 
logie  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  97. 

Bgbert)  Seneca,  Hygiene  und  Tuberculöse. 
Med.  News  (Philadelphia)  LXVI,   S.  309. 

Brlaas  der  k.  k.  Stotthalterei  in  Triest 
vom  19.  October  1894,  betr.  Maassnahmen 
gegen  Tuberculöse.  Veröfibnilichungen 
des  kaiserL  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  111. 

TPirlaSB  königl.  bdgischen  Ministeriums  Tom 
5.  August  1895,  betr.  Verhütung  und 
Bekämpfung  der  Toberculose.  Verdffentl. 
d.  kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  760. 

Traimfelter^  J.,  PrirentiTbehandlung  der 
Schwindsucht.  Columbos  med.  Joum. 
XIV,  S.  1. 

Fröhner,  Dreisehn  weiUre  Fülle  von  Tuber- 
culöse beim  Hunde.  Monatsh.  f.  prakt. 
Thierheilk.  (Stuttgart)  VI,  S.  385.  — 
(Referat.)  Centralbl.  für  Bacteriologie  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIH,  S.  398. 

Oabrilowitsch,  J.,  Ueber  die  Ernährung 
Lungenkranker.  Wiener  medicin.  Wochen- 
schrift XLV,  S,  1942. 

Gill;  H.  D. ,  Tuberculöse  vom  Standpunkt 
des  Thierarztes.  Joum.  of  oomparat. 
med.  and  veter.  arch.  (New  York)  1895, 
S.  804. 

QiovaiUliy  Croce,  Einige  Betrachtungen 
über  die  Rindertubercnlose,  Giorn.  d.  r. 
soc.  iUl.  d'ig.  (Mailand)  XVII,  S.  166. 

Greenley^  T.  B.,  Verhütung  und  Behand- 


lung der  Lungentuberculose.   Amer.  Pnct. 
and  News  (Louisvl)le)  XX,  S.  251. 

Haaoty  V.,  Hcteiomorphe  ErUi<Ueit  bei 
der  Tuberculöse.  Rev.  de  Is  tubvcolose 
(Paris)  1895,  8.  16. 

Harris'^  Vino.  D.,  Die  Einimpfang  der 
Tuberculöse  durch  Tättewiren.  Brit  med. 
Joum.  (London)  1S95,  I,  S.  1472. 

Haopty  Aug.,  Ueb4»r  einige  strittige  Psnkte 
in  d«r  I<efare  von  dem  Wesen  and  der 
Behandlung  der  Tuberculöse.  Deatsche 
Med.-Zeitung  (BerUa)  XVI,  S.  277. 

Heixuelmamiy  Hugo,  Die  Krankeapüefe 
Tubercttl6ser.  (Referat.)  TherapentiKhes 
Monatsh.  (Beriin)  IX,  S.  153. 

Heingetmann  j  Ueber  den  Umgang  mit 
Tuberculosen.  (Referat.)  Mfinchener  med. 
Wochenschr.  XLII,  S.  77. 

HerrOB;  A.,  o&d  A.  Chaplin^  Die  Be- 
ziehung Ton  Staub  in  Spitilem  cur  taber* 
culösen  Infection.  (Referat.)  Centralblatt 
f.  allgem.  Gesnndheitspflege  (Bonn)  I^IV, 
S.  241. 

Hinsdalej  Guy,  Neuere  Maassregela  vu 
Verhütung  und  BehattdloBg  der  Tsber^ 
cqlose.  Med.  News  (Philadelphia)  LXVH, 
S.  210. 

Hirsohf eld  y  Eugen  ,  Ueber  das  Vorbm- 
men  der  Lungentuberculose  in  det  warmes 
Zone.  (Referat.)  Centralbl.  f&r  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVn,  S.  380;  siebe 
auch  S.  804.  —  Hygien.  Randscbaa 
(Beriin)  V,  S.  420. 

JanmienHy  E..  Prophrlaze  der  Tubercolose. 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  297. 

IneheSy  P.  R.,  Die  Verhütung  der  Tober- 
culose. Maritime  med.  News  (Hali&x) 
1895,  S.  872. 

Elaspareky  Th.,  Ueber  Tubercnlose  der 
Rinder  und  ihre  Prophylaxis.  Zeitschr.  f. 
Nahrungsmittel '  Untersuchung  (Wien)  IX, 
S.  60. 

King,  M.,  Zur  Aetiologie  der  TabercnloM. 
(Referat.)   Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  35. 

Kookely  R.,  und  M.  IiUXlfi:witl|  Ueber 
PlacenUrtubercalose  beim  Rind  und  ihre 
Bezieh nne  zar  fötalen  Tubercalose  ^ 
Kalbes.  (Referat.)  Centralblatt  f&r  Bacte- 
riologie und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  96. 

Kolby  Beobachtungen  über  Tobercoloie  in 
Gefängnissen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  lofect. 
(Leipzig)  XIX,  S.  484.  —  (Referat)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  698.  —  Müoch. 
med.  Wochenschr.  XUI,  S.  454.  —  Bev. 
d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  548. 

Kolle^  W.,  Die  Maassnahmen  sor  Ver- 
hinderung der  Verbreitung  von  Tuber- 
calose und  Diphtherie  in  Nord 'Amerika. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XIX,  S.  139. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Pari- 
sitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  390.  —  H;g- 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.511.  —  Centrtl- 
blatt f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XIV,  S.  333.  —  Münch.  med.  WchKhr. 
XLII,    S.  224.  —   Arch.  f.   Kinderheilt 
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(Stattgsrt)  XIX ,  S.  294.  --  ZeiUcbr.  f. 
Med.-BeMnU  (Berlin)  VUI,  S.  147. 
KühnaUi  Dm  Tubsrculote  anter  den  siis 
Amerika  in  Hamborf  eingeführten  ScIiUcht- 
riodem.  MittheU.  C  achleewig^helttein. 
und  hsmbarg-altonaer  Thi«rinBtt  (Kiel) 
1895,  S.  26,  66. 
Kühnoa)  Die  BekiB|>fiing  der  Taberoolose. 
Mittheil.  f.  Thierftrste  in  Sohletwif- Hol- 
stein und  Hamburg -Alton»  (Kiel)  1895, 
S.  103.  —  (Referat.)  Hygien.  Riwilsshan 
(Berlin)  V,  S.  714. 
KühnaUy  Die  Tnbercnleee  «nter  dem 
Schlachtvieh  Diaemnrks.  MittheiL  für 
Thi^rärste  (Kiel)  1895,  U,  Heft  3.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundechan  (D«rUn)  V, 
S.  714.  —  Berliner  thieränü.  Wehschr. 
1895,  S.  155. 
Kuthy,  £.,  Klinbcb  •  etatittiacher  BcitMg 
znr  Frage  der  Verbreitungsweiae  der  Tn- 
bercQloie.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact. 
u.  Parantenk.  (Jena)  XVU,  S.  379. 

T.  Kutsohera,  A.,  Die  Verbreitong  der 
Tabercoloce  in  Steiermark  mit  besonderer 
Berückaichtigang  der  Landeshauptstadt 
Graz.  Oest.San.*Wesen(Wien)VIl,Blg.sa 
Nr.  42,  S.  83.  —  (Referst.)  Verb.  d.  Ges. 
D.  Naturforscb.  n.  Aerzte  zu  Wien  1894 
(Wien)  II,  2,  S.  501.  —  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  1159. 

Iiaw,  J.,  Vertilgung  der  Tuberculose  bei 
Heerden.  Med.  Record  (New  York)  XLVII, 
S.  730. 

liCJarSy  F.i  Tobercnlose  durch  Rinimpfong. 
Rf  ▼.  de  la  tnberculose  (Paris)  1895,  Nr.  2, 
S.  104. 

Iieray^  A.,  Ueber  die  anatomisch  •  patho- 
logische Unterscheidung  der  Tuberculose 
des  Menschen  und  der  SäugeUiiere  von 
der  Vogel  -  Tuberculose.  Arch.  de  ro^d. 
experim.  (Paris)  VII,  S.  636. 

IiOddo^  Die  Erblichkeit  in  der  Tuberculose. 
Riforma  med.  (Neapel)  XI,  S.  517. 

ItfOndei  Ueber  die  intra-uterine  Ansteckung 
der  Tuberculose.  Compt.  read,  de  la  soe. 
de  biol.  (Paris)  1895,  II,  S.  544. 

Ma^^usaoxit  G. ,  Tuberculose  in  Island. 
Hosp.  Tid.  (Kopenhagen)  111,  Nr.  18. 

Meisseil}  Gebirgsklima  und  Tuberculose. 
D.  Med.-Zlg.  (Berlin)  XVI,  S.  807. 

Meroklijl)  A.,  Zur  Prophylaxe  der  T\iher- 
culose  in  Irrenanstalten.  All  gem.  Zeit- 
scbrift  f.  Psychiatrie  (Berlin)  Ul,  S.  806. 

XöUer^  Ueber  die  Prophylaxe  der  Tuber- 
culose in  den  Vereinigten  Staaten.  Monr. 
hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  465. 

Montgoznery^  Charles  J.,  Die  Wirkung 
des  massigen  Tabakrauchens  als  Schutz 
segen  die  LoDgenkrAnkheit.  Med.  News 
(Philadelphia)  LXV],  S.  282. 

Murrelly  William,  Klinische  Vorlesungen 
über  die  Verhütung  der  Phthise.  (Referat.) 
D.    Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  764. 

l^i'Ven)    James,    Ueber  die  Verhütung  der 
Phthisis.    Lancet  (London)  1895,  II,  S.  324. 
j    Ueber  das   Verhältniss   der   An- 
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stecknng  der  Erblichkeit  bei  der  Aoabrei- 
tung  der  Tuberculose.  (Referat.)  Oentral- 
blatt  I.  allgem.  G«svn<Rieitap6ege  (Bonn) 
XIV,  S.  239. 

Noeardy  Ed.,  Die  tuberouISsen  Thiera,  ihre 
Betiehongen  mit  der  mensohlicben  Tuber- 
culose. (Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXIV,  S.  371. 

Olt)  Tuberculose  und  Schweineseuche.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V, 
S.  257.  —  Beriiner  thierintL  Wehschr. 
1895,  S.  163. 

Oflfi^oody  F.  H.,  Tubercttleae  beim  Rindrieh. 
Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  CXXXII, 
S.  326. 

OagO€}df  F.  H.,  Controle  der  Tuberculose 
in  Massschusetts.  Joum.  of  comparat. 
med«  and  reter.  arch.  (New  York)  1895, 
S.  791. 

Fainey  H.  M.,  Die  Uebertragbarkeit  der 
Tuberculose  durch  Fleisch  und  Milch. 
Hahneman  Monatsh.  (Philadelphia)  XXX, 
S.  89. 

Palaraldeaaiy  P.,  Seuehetbiere-Tubcrculose 
bei  Hühnern.  Ann.  d'igiene  sperimentale 
(Rom)  V,  S.  227.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkande  (Jena) 
XVIII,  S.  722. 

PaJUliniy  Einige  neue  F&lle  von  Geflügel- 
Tuberculose  bei  Menschen  und  Sfinge- 
thieren.  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bact. 
u.  Parasitonkunde  (Jena)  XVII,  S.  99. 

Petit  y  L.  H.,  Ueber  einige  wenig  bekannte 
Aosteckungsarten  der  Tuberculose  durch 
den  Mund.  Roy.  de  la  tuberculose  (Paris) 
1895,  S.  229.J 

Plioqne,  A.F.,  Die  Erblichkeit  bei  Tuber- 
culose. Gaz.  des  Hdp.  (Paris)  LXVIII, 
Nr.  133. 

PmuBnitSy  Ueber  die  Verbreitung  der 
Tuberculose  durch  den  EisenbahuTerkehr. 
(Referat.)    Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVU,  S.  257. 

Predölily  Aug.,  Der  Spucknapf.  Mfinch. 
med.  Wehschr.  XLiI,  S.  1006. 

Bansoniej  A.,  Ueber  die  Grenzen  der  In- 
fection  bei  Phthise.  Pnbl.  health  (London) 
1894/95,  S.  128. 

BeibmayTy  A.,  Die  Ehe  Tubercnlöser  und 
ihre  Kolgen.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Beriin)  V,  S.  1023.  —  Wiener  medicin. 
Wochenschr.  XLV,  S.  705.  —  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  592. 

Biooolioily  Tuberculose  und  Puerperalfieber. 
Gaz.  hebd.  (Paris)  XLII,  Nr.  20. 

Rosenblatty  Die  Luogenkrankhelten  in 
der  Schweis.  Eine  ätiologisch-statistische 
Untersuchung.  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  879;  siehe  auch  S.804.  —  Rer.  d*hyg. 
(Paris)  XVU,  S.  882. 

Rnndaoh reiben,   grossberzogl.    mecklen- 

burg  -  schwerinschen     Ministeriums     vom 
23.  Februar  1895,   betr.  Bekämpfung  der 
Perlsacht.     Veröffeotl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  340. 
Bohaefer^     Ueber    Verhütung    und     Be- 
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kampfang   der   Tuberculose.     Zeitschr.    f. 
Med. -Beamte  (BerUn)  VIH,  S.  369. 
Sohmorl  u.  Kookcd^  Die  Taberculose  der 
meoBchlichen  Placenta  und  ihre  Beziehung 
zar  congenitalen  Infection  mit  TuberealoM. 
(Referat.)      Centralbl.     f.    Bacteriol.    und 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  95. 
Sxnockj    B.  W.,    Lungennchwindiucht    im 
Licht     moderner     Untersuchung.       Amer. 
Pract.  and  News  (Louigville)  XIX,  S.  44. 
Smith,  Kilbome  u.  Sohroeder,  Unter- 
suchungen,   betr.   Rindertuberculose ,   mit 
specieller    Beziehung    zur   Diagnose    und 
Verhütung.    (^Referat.)    Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  465. 
SoUy,  S.  E.,    Der  Einfluss  der  Erblichkeit 
auf  den  Fortschritt    der    Phthise.     Amer. 
Journ.  of  the  med.  sciences  (Philadelphia) 
CIX,  S.  133. 
Spengler ,    C,    Ueber    Lungen  tuberculose 
und  bei   ihr   vorkommende  Mischinfection. 
(Referat.)    Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.    119.   —    Centralbl.    f.    Bacteriol.    und 
Parasitenkunde   (Jena)  XVI 1 ,    S.  802.   — 
Centralbl.    f.    med.  Wissenschaft    (Berlin) 
XXXIII,  S.  119. 
Strebely  M. ,  Beitrag  zum  Vorkommen  der 
Tuberculose  beim  Rinde.     Schweizer  Arch. 
f.  Thierheilk.  (Zürich)  XXXVII,  S.  39. 
Suobanka,  F.  J.,    Ueber  das  Vorkommen 
der  Rindertuberculose  im  Lande  Salzburg. 
Oesterr.  Ztschr.  f.  wissenschafll.  Veterinfir- 
kunde  (Wien)  VII,  S.  J25. 
ViUarety    Kann    durch     den    Genuss    des 
Fleisches   oder    der   Milch   der   an  Tuber- 
culose   leidenden   Thiere    Tuberculose   er- 
zeugt  werden  ?     D.  militürfirztl.  Zeitschr. 
(Berlin)  XXIV,  S.  276. 
VoUand;  Ueber  den  Weg  der  Tuberculose 
zu  den  Lungenspitzen  und  über  die  Noth- 
wendigkeit    der    Errichtung    von    Kinder- 
Pflegerinnenschulen     zur    Verhütung     der 
Ansteckung.      (Referat.)     Centralblatt   für 
allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV^, 
S.  237. 
Weitemeyer,  M.,  Münchener  Tuberculose- 
morUlität  in   den   Jahren  1814  bis  1888. 
Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Tuberculose. 
(Referat.)     Vierteliahrsschr.    f.    ger.  Med. 
(Berlin)  IX,  S.  185. 
Wertheimer,   Max,    Die  Lungenschwind- 
sucht  im  Grossherzog th um  Baden  in  dem 
Zeiträume  von  1882  bis  1891  incl.    Aerztl. 
Mittheil,    aus   und   für  Baden  (Karlsruhe) 
XLIX,  Nr.  11. 
Westermayer,  £.,  Beitrag  zur  Frage  ron 
der  Vererbung  der  Tuberculose.     (Referat.) 
C-entralbl.   f    Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  93. 
Wiokj    L.,    Die    Verbreitung   der   Lungen- 
schwindsucht    in     Wien.       Wiener    klin. 
Wochenschr.  VlU,  S.  525,  559,  571,  591, 
607.  —  (Referat.)    Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  585. 
Wieblitz,  Ueber  Verwendung  getrockneten 
Kaffeesatzes    zur  Füllung   der  Spuckuäpfe.    | 


D.  milit&rärztl.    Zeitschr.    (Berlin)   XXIV, 

S.  95. 
Wilbrandt|  Ueber  die  Zunahme  der  Taber; 

culoae  unter  dem  Schlachtvieh.    (Referat.) 

Hygien.  Rundschaa  (Berlin)  V,  S.  270. 
Woodheady  G.  Sims,  Die  Canile  der  Id- 

fection    mit  Taberculose.      (Referat.)     D. 

Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  752. 
T.  Wünsobbeim^  Die  LungenULberculoie 

aU  Mischinfection.    Prager  med.  Wchschr. 

XX,   8.   167,    178,    190.     —     (Referat! 

Oentralbl.    f.   Bacteriol.  u.  Parasitenkiude 

(Jena)  XVIII,  8.  67. 
Zinn  9  W.,    Ein   Fall  Ton  Fotterunge4aber- 

culose    bei    einem  erwachsenem    Menschen 

mit  Ausgang  in  Miliartuberculose.    Mnnrh. 

med.  Wchschr.  XLII,  8.  856.  —  (Referat) 

Wiener  med.  Wochenschr.  XLV,  S.  1868. 
Züm^   F.  A.,    Die  Tuberculose   der  Haai- 

thiere   und     deren    Vorbeuge.       (Refent.) 

D.  Zeitschr.  f.   Thiermed.   (Leipag)   XII, 

S.  464. 

14.      Pneumonie. 

Dunoan^  A.,  Infectiöse  Pneumonie.  Indian. 
med.  Gaz.  (Calcutta)  1895,  S.  57.  —  Lancet 
(London)  1895,  I,  S.  193. 

HarbitEy  Francis,  Ueber  atypische  croupöse 
Pneumonie,  speciell  über  Streptococcco- 
pneumonie.  (Referat.)  Centralbf.  f.  Bact. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  593. 

ICader  ^  Ein  Fall  von  intermittirender 
Diplococcenpneumonie.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  VIII,  S.  397.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriologie  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVIII,   S.  229. 

15.     Erysipelas. 

Soger  y  H. ,  Die  Incnbation  bei  ErysipeU«:. 
Presse  m6d.  (Paris)  XLVII,  S.  49. 

16.    Weil'sche  Krankheit. 

Banti^  G.,  Ein  Fall  von  infectiösem  Icieni5 
levis.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  493. 

Freyban^  Th.,  Ein  Ueberblick  über  deo 
gegenwärtigen  Stand  der  Weil 'sehen 
Krankheit.  (Referat.)  Schmidt^s  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLVni,  S.  46. 

Jaeg^er^  H.,  Icterus  infectiosus  und  Icterus 
infectiosus  levis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift (Beriin)  XXI,  S.  848. 

Jaeger^  H.,  Der  fieberhafte  Icterus,  eine 
Proteusinfection.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXI,  S.  667.  —  (Referat) 
Centralbl.  f.  Bacteriologie  und  Parasiteo- 
kunde   (Jena)   XVill,  S.  540. 

'  17.    Variola  s.  VII,  1,   S.  802. 
18.    Syphilis  s.  VIII    2,    S.  807. 
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19.     Meningitig   cerebro-spinalis. 


j  H. ,  Zar  Aetiologie  der 
Miningitis  otrebro  -  •piaalis  epidemica.. 
ChariU-Annaleii  (Berlin)  XX,  S.  297* 

Jaeser^  H.,  Zar  Aetiologie  der  Meniogitis 
cerebrospinali«  epidemica.  Zeitschr.  für 
H]rgieoe  (Leipiig)  XIX,  8.  SbU  ^  (Referat.) 
Centralbi.  f.  Bacteriol.  u.  Paraaitenlcttnde 
(Jena)  XVn,  S.  837.  —  Hygien.  Rundschaa 
(Berlin)  V,  S.  1087.  —  Mänchener  med. 
Wochenschr.  XLII,  S.  377.  —  Schmidt'a 
jAhrb.  (Leipsig)  CCXLVII,  S.  228.  — 
D.  militärirsU.  Zeitschr.  (Berlin)  XXIV, 
S.  217.  —  D.  Ifed.-Zeitg.  (Berlin)  XVI, 
S.  692. 

IieiohteikSteniy  Otto,  Die  epidemitcbe 
Qenickitarre.  (Referat.)  Jabrb.  f.  Kinder- 
heilkande  (Leipzig)  XXXIX,  S.  284. 

Panitoflkiy  Die  Epidemie  von  Genicl^starre 
in  der  Garnison  Karlsruhe  während  des 
Winters  1892/93.  Deutsche  militärärstl. 
ZciUchrift  (Berlin)  XXIV,  S.  337.  — 
(Referat.)  Centralbi.  f.  Bacteriologie  und 
Parasitenkunde  (Jena)   XVIII,  S.  661. 

QuadUy  Domenico,  lieber  eine  Epidemie 
von  Cerebrospinalmeningitis.  Rif«  med. 
(Neapel)  XI,  S.  387,  399. 

SoherOTy  Zur  Diagnose  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis.  Centralblatt  für 
Bacteriologie  and  Parasitenkunde  (Jena) 
XVII,  S.  483.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  847. 

Spitaery  L.,  Zur  Geschichte  der  Cere- 
brospinalmeningitis nebst  einem  Beitrage 
zur  Kenntniss  ihres  Zusammenhanges  mit 
der  croupösen  Pneumonie.  Allg.  Wiener 
med.  Ztg.  1895,  S.  445,  457,  469. 

20.   Tetanns. 

BabeSj  V.,  Untersuchungen  über  den 
Tetanus.  Ann.  de  l'Inst.  de  Pathol.  et 
de  Bacteriol.  de  Bucarest  IV,  S.  324; 
V,  S.  343. 

Blanke,  Zur  Entstehung  des  Tetanus. 
Allgem.  med.  Central -Ztg.  (Berlin)  1895, 
Nr.  23.  —  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  669. 

Carbone^  T.,  u.  E.  Ferrero,  Ueber  die 
Aetiologie  des  rheumatischen  Tetanus. 
Centralbi.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIII,  S.  193.  —  (Referat.)  Zeit- 
schrift für  Medicin.-Beamte  (Berlin)  VI  II, 
S.  551. 

Dieudonnä)  P.,  Ueber  den  Tetanus.  Recueil 
de  m4d.  Täterin.     (Paris)  1895,  S.  279. 

Oriffithy  J.  P.  C.  ,  Tetanus  in  Amerika. 
Amer.  Joorn.  of  the  Medical  Sciences 
Philadelphia)  CIX.  —  (Referat.)  Central- 
blatt f.  medicinische  Wissensch.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  601. 

Gmnpreollty  Zur  Pathogenese  des  Tetanus. 
.  (Referat.)  Centralbi.  f.  med.  Wissensch. 
(Berlin)  XXXIII,  S.  265. 


j  Ludwig,  Zar  Frage  über  die 
Aetiologie  der  Tetanusformen  nichttraoma- 
tischen  Ursprunges.  Centralbi.  f.  Bact. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  513. 

Turner^  G.  A.,  „Die  Geissei  von  St.  Kilda" 
(Tetanus  neonatorum)  and  ihre  Prophylaxe. 
The  Glasgow  med.  Joam.  1895,  Nr.  3. — 

.  (Referat.)  D.  Med. -Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  671. 

Za^fi^li  Ueber  Tetanus.  Münchener  med. 
Wochensohrift  XLU,  S.  160  —  (Refe- 
rat.) Berliner  thieräntl.  Wchschr.  1895, 
S.  354. 

21.     Lepra. 

Alvares^  Lepra  naf  den  Hawai-  (Sandwich-) 
Inseln.  Pacific,  med.  journ.  (San  Fran- 
cisco) 1895,  Januar.  (Referat.)  Centralbi. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  S.  598. 

Bitt)  Nator  und  Behandlung  der  Lepra. 
(Referat.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil. 
(Wien)  XXXUI,  S.  223. 

Donovaily  Bericht  über  das  Leprosenhaus, 
Jamaica.  (Referat.)  Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syphil.  (Wien)  XXXIII,  S.  223. 

Dyeri  Isadore,  Lepra.  Bericht  über  die 
Leprafrage  in  Looisiana.  (Referat.)  Cen- 
tralblatt f.  Bacteriol.  a.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  202. 

Frenkely  Morgan 'sehe  Krankheit  und 
Lepra.  (Referat.)  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syphil.  (Wien)  XXX,  S.  121. 

GoldBOhmiedt  ^  Zur  Aetiologie  und  Pro- 
phylaxis der  Lepra.  —  (Referat.)  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syphil.  (Wien)  XXXII,  S.  265. 

van  der  Hoeveny  L.,  Ist  Lepra  an- 
steckend ?  Geneeak.  Courant  (Tiel)  XLIX, 
Nr.  2. 

Kaurixiy  E.,  Einige  Bemerkungen  über 
Lepra.  Norsk  mag.  for  laegevidensk 
(Christiania)  X,  April. 

Lassar,  Die  Lepra.  Berl.  klin.  Wchschr. 
XXXII,  S.  1085;  siehe  auch  S.  1033.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  Ver.-Beil.  S.  199.  —  D.  Med.  -  Ztg. 
(BerUn)  XVI,  S.  1061. 

Iieloir^  H. ,  Giebt  es  in  den  leprafreien 
Ländern,  in  Frankreich  und  insbesondere 
im  Departement  du  Nord  und  in  Paris 
Reste  der  alten  Lepra?  (Referat.)  Cen- 
tralblatt f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  134.  —  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syphil.  (Wien)  XXX,  S.  120. 

de  Xiuoay  R.,  Die  Chemiotaze  der  Leuko- 
cythen  und  die  Leprainfection.  Rif.  med. 
(Neapel)  XI,  S.  810. 

de  Iiuca^  R. ,  Ueber  die  Uebertragbarkeit 
der  Lepra  vom  Menschen  auf  Thiere. 
Riv.  dMgiene  e  san.  pabbl.  (Rom)  VI, 
S.  489. 

Münohf  G.  N.,  Der  Aussatz  in  Aegypten 
lur  Zeit  Mosel.  (Referat.)  Arch.  für 
Dermat.  a.  Syphil.  (Wien)  XXX,  S.  120. 

Petersen y  0.,  Ueber  die  Ausbreitung  der 
Lepra  in  Russland.     (Referat.)     Arch.  für 
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Dermatologie   und   Syphilis   (Wien)  XXX, 

S.  120. 
de  Pietra  Santa  ^   Eine   Reise    zu  den 

Leprösen  Islands.    Joum.  d*hygiine  (Paris) 

XX,  S.  37. 
Bake 9  Beaven,   Die  Frage   der  Uebertrag- 

barkeit   der   Lepra.     (Referat.)     Deutsche 

Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  714.  —  Arch. 

für   Dennat.   u.    Syphil.   (Wien)   XXXIU, 

S.  223. 
Boheube^   Der  Aussatz.     (Referat.)    Berl. 

klin.  Wochenschr.  XXXII,  S.  639. 
Wassermann)  A.,  Ueber  Lepra.    Berliner 

klin.  Wochenschr.  XXXIl,  S.  1087. 
White^  Die  Anstecknngsfäbigkeit  und  Con- 

trole    der    Lepra.      (Referat.)     Arch.    für 

Dermat.     und     S/phil.    (Wien)    XXXUI, 

S.  223. 
Wyman;  Walter,   Nationale  Controle   der 

Lepra.     (Referat.)    Arch.   f.  Dermat.  und 

Syphil.  (Wien)  XXXHI,  S.  223.^ 

22.  Krebs. 

d'Aroy  Power,  Die  Ansteckungstähigkeit 
des  Krebses.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1895,  U,  S.  910. 

Bodilly,  Reginald  T.  H.,  Ist  Krebs  erblich? 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1895,  II,  S.U. 

Butlin,  Henry  T.,  Ist  Krebs  erblich?  Brit. 
med.  Journ.  (London)  1895,  I,  S.  1006. 

IMve,  Contagiosität  und  Erblichkeit  des 
Carcinoma.  (Referat.)  Wien.  med.  Wchschr. 
XLV,  S.  988. 

Finkelnburg;  Rudolf,  Untersuchung  über 
die  Ausbreitung  und  Frequenz  der  Krebs- 
erkrankungen im  preussischen  Staate,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Rhein- 
provinz.  (Referat.)  Schmidt^s  Jahrb.  (Leip* 
zig)  CCXLVII,  S.  280. 

Qeissler;  Die  Uebertragbarkeit  der  Carci- 
nome.  (Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Ber- 
lin) XXI,  Lit.-Blg.  S.  3. 

Graf}  Ueber  das  Carcinom,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  seiner  Aetiologie,  Here- 
dität und  seines  endemischen  Auftretens. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  (Berlin)  L,  S.  144.  — 
CReferat.)  Centralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXU, 
S.  930.  —  Thüring.  ärztl.  Corr.-Bl.  (Wei- 
mar) XXIV,  S.  185. 

Guelllot}  0.,  Die  Ansteckungsfähigkeit  des 
Krebses.  Union  m^d.  de  nord-est  (Reims) 
XIX,  S.  78. 

Hasse^  Ueber  einige  Ursachen  der  häutigen 
und    schnellen  Wiederkehr   der  bösartigen ' 
Geschwülste    und    Maaasnahmen    zu    ihrer 
Verhütung.       Thüring.     ärztl.     Corr.-Bl. 
(Weimar)  XXIV,  S.  213. 

MoraUj  H.,  Krebs  ist  contagiös.  Rev.  sc. 
(Paris)  III,  S.  39. 

Notthafft,  A.,  Ueber  die  Entstehung  der 
Carcinome.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  (Leip- 
zig) LIV,  S.  555. 

Smith  9  E.  H.,  Krebs  bei  Ehemann  und 
Frau.  New  York  med.  Rec.  XLVIII, 
S.  383. 


TillmannS;  H.,  Die  Aetiologie  und  Histo- 

eenese  des  Carcinoms.     Arch.  f.  klin.  Chir. 

(Berlin)  L,  S.  507. 
Walters y  F.  R.,   Ist  Krebs  erblich?    Brit. 

med.  Journ.  (London)  1895,  I,  S.  1121. 
Williams,    W.  Roger,   Ist  Krebs  erblich? 

Brit.    med.    Journ.     (London)    1895,     I, 

S.  1007. 

23.   Andere  epidemische  und  infec- 
tiÖse  Krankheiten  des  Menschen. 

Abel«  Rudolf,  Die  Aetiologie  der  Ozaena. 
Ztscbr.  f.  Hyg.  und  InfecÜonskrankheiteB 
(Leipzig)  XXI,  S.  89. 

Armaingaud^  Ueber  die  Nichtabnahme 
der  Kropfendemie  in  Frankreich.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  933. 

Amaud;  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie der  acuten  Dysenterie  der  heissen 
Länder.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCXLV,  S.  10. 

Celli  y  A.,  und  R.  Fiocoa,  Ueber  die 
Aetiologie  der  Dysenterie.  Centralbl.  L 
Bacteriol.  u.  Paraaitenkunde  (Jena)  XVn, 
S.  309.  —  Riforma  med.  (Keapel)  XI, 
Nr.  34.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Utprig) 
CCXLVII,  S.  123. 

Chanmiery  E.,  Ueber  die  Natur  der 
Rhachitis.  Atti  delP  XI.  Congre^so  med. 
Internat.  (Rom)  HI,  1,  S.  42. 

ChTOSteki  F.,  Zur  Aetiologie  des  Gelenk- 
rheumatismus. Wiener  klin.  Wchschr. 
1895,  Nr.  26.  —  (Referat.)  CentralbL  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVQI. 
S.  231. 

DyrenfÜrtll^  Eine  Ruhrepidemie  im  Kreise 
Btitow.  2«eitschr.  für  Med. -Beamte  (Ber- 
lin) VIH,  S.  645. 

Brlass  der  kaiserl.  österr.  Statthalterei  ia 
Mähren  vom  1.  Juni  1894,  betr.  Maass- 
nahmen  gegen  Trachom.  VerÖfT.  des  kai». 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  87. 

Erlass  der  bukowinaer  Landesregienmg 
vom  27.  Februar  1895,  betr.  Maassnabmen 
gegen  die  Trachomkrankheit.  Veroff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  759.  —  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  VIII,  S.  431. 

Fede^  N.,  Ueber  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  Rhachitis.  Atti  dell'  XL  Congresso 
med.  Internat.  (Rom)  HI,  1,  S.  49. 

Fränkely  B.,  und  J.  MaclntyrSy  Die 
infectiöse  Natur  der  lacunaren  Tonsiliti^. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1895,  II, 
8.  1018. 

Gasser^  J.,  Ueber  dife  Ursachen  der  Dysen- 
terie. Arch.  de  M6d.  ezperim.  et  d'a&at, 
path.  (Paris)  VII,  S.  .198.  —  (Referat.) 
Centrnlbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVIII,  S.  503.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCXLVII,  S.  123. 

GelpkO;  Die  epidemische  Augenentxünibof 
in  Teutschneureuth.  Beitrag  rar  Epi- 
demiologie der  Augenentzündungen.  Aentl. 
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Mittheil.  a.  n.  f.  Baden  (Karlsruhe)  XLIX, 
S.  156. 

Hafi^enbaoh-Burokhardt^  E.,  Zur  Aetio* 

logie  der  Rhacbitis.  Berl.  klin.  Wchschr. 
XXXH ,  S.  449.  —  (Referat.)  CentnUU. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  207. 

Harrison^  Q.  P. ,  Keachhusten ;  eine  Zu* 
sammeDStelllnng^  der  hacteriologischen  und 
therapeutischen  Literatur  dieser  Krankheit. 
Maryland  med.  Joum.  (Baltimore)  XXXII, 
S.  295,  317. 

KoOFi  K. ,  Zur  Frage  der  Aetiologie  des 
Trachoms  und  der  chronischen  Bindehaut- 
Blennorrhoe.  Klin.  Mon.-Bl.  f.Augenhkde» 
(Stuttgart)  XXXm,  S.  107.  —  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrhücher  (Uipzig)  CCXLVI, 
S.  255. 

Iieroux^  Gh.,  Der  Impetigo  der  Kinder, 
eine  parasitäre,  ansteckende  und  überimpf- 
bare  Krankheit.  (Re£)  Arch.  f.  Kinderhkde. 
(Stuttgart)  XIX,  S.  243. 

LesagOy  A.,  und  E.  Thiercelin|  Bac- 
teriologische  Studie  über  die  acute  gastro- 
intesUnale  Infection  hei  den  SaugLngen. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbächer  (Leipsig) 
CCXLVI.  S.  11. 

Meinerty  (Jeher  Cholera  infantum  aestiva. 
(Referat.)  Arch.  f.  Kinderhlk.  (Stuttgart) 
XVUI,  S.  245. 

Mirooliy  DieRhachitis  als  Infectionskrank- 
heit  betrachtet.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg. 
(Berlin)  XVI,  S.  825. 

MonoorvOy  Ueher  die  Natur  des  Keuch- 
hustens und  seine  örtliche  keimtödtende 
Behandlang.     M6d.  enf.  (Paris)  II,  S.  19. 

Müller y  Fr.,  Die  SchlammHeber- Epidemie 
in  Schlesien  im  Jahre  1891.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin).  V,  S.  359.  — 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  IX, 
S.  192. 

Parasoandolo«  C,  Beiträge  zur  Aetiologie 
der  Pyämie.  (Ref.)  Centralblatt  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  674. 

Peiper^  Erich,  Die  Verbreitung  der  Echi- 
nococcenkrankheit  in  Vorpommern.  (Ref.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  385.  —  Cen- 
tralhl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII.  S.  680.  —  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXI,  Ver.-Blg.  S.  16.  —  Viertel- 
jahrsschr. f.  ger.  Med.  (Berlin)  IX,  S.  191. 

—  Berliner  klin.  Wchschr.  XXXil,  S.638. 

—  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  760. 

—  Centralb).  für  allgem.  Qesndhtspflge. 
(Bonn)  XIV,  S.  359.  —  Ztochr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  66.  —  Ztscbr. 
für  Fleisch-  und  Milchhygiene  (Berlin)  V, 
S.  113. 

PreuM)  J.,  Die  Askarakrankheit  im  Tal- 
mud. Jahrb.  f.  Kinderhlk.  (Uipzig)  XL, 
S.  251. 

HiobtOTy  Die  Augengranulose  und  ihre 
Bekämpfung.  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  534. 

SanareÜi,  G.,  Der  gegenwärtige  Stand  der 


Kropf  -  Endemie  in  Italien.  Giorn.  d.  r. 
soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVII,  S.  173. 

BohAferi  Ein  kleiner  Beitrag  lur  Epide- 
miologie der  Ruhr.  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  565. 

Bchaffer,  Miliariaepidemie.  (Ref.)  Jahrb. 
für  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XXXIX, 
S.  291. 

de  Silvestriy  H. ,  Beitrag  zum  Studium 
der  Aetiologie  der  Dysenterie.  Compt. 
rend.  de  la  soo.  de  biol.  (Paris)  1895, 
S.  78.  —  (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriol.  und  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  17. 

Stelwagon^  H.  W.,  Die  Frage  der  An- 
steck nngsfahigkeit  von  Molluscum  conta- 
giosum. Joum.  of  cutan  and  genito-urin. 
dis.  (New  York)  1895,  S.  50. 

Trouillet  j  Mumps  in  der  *  Garnison  von 
Grenoble  seit  1890.  Dauphin4  m^d. 
(Grenoble)  1895,  Juni. 

Yariot^  G.,  Das  Seeklima  und  die  Sero- 
phulose.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderhlk. 
(Leipzig)  XL,  S.  326. 

WolfiTbergy  Die  Ruhr  in  Tilsit  1893. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Pars- 
flitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  206. 

24.     Milzbrand  und  Rauschbrand. 

Abely  Rudolf,  Beobachtungen  gelegentlich 
einer  Milzbrandepidemie.  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  171. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  693. 

Bujwidy  0.,  Ein  Fütterungsmilzbmnd  bei 
dem  Fuchse.  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  435. 

Duoampy  A.,  Der  Milzbrand.  Nouv.  Mont- 
pellier m^d.  1895,  S.  45. 

BppiBj^er^  ä,  Die  Hadernkrankheit ,  eine 
typische  Inhalationsmilzbrandinfection  beim 
Menschen.  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXI,  Lit.-Blg.  S.  57.  -—  Mün- 
chener med.  Wchschr.  XLII,  S.  675.  — ' 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  694. 

Gerlier,  Der  Milzbrand  im  Dorfe  Gex. 
(Referat.)  Hvgieo.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  364. 

▼•  Ja'WOrflkiy  Joseph,  und  Leo  V.  Nenokly 
Milzbrandinfection,  klinisch  Wer  1  h o  f ' sehe 
Krankheit  vortäuschend.  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  692. 

Klein  9  Ueber  nicht  virulenten  Rausch- 
brand. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  V, 
S.  560. 

Iiewin^  A.,  Ueber  den  Milzbrand  beim 
Menschen.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
V,  S.  463.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  124. 

Paul;  Gustav,  Beitrag  zur  Diagnostik  des 
Milzbrandes  beim  Rinde  in  jenen  Fällen, 
wo  scheinbar  negative  Blutbefuiide  vor- 
liegen. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  V, 
S.  364. 

Surmont;  H.,  u.    E.   Amould^    Eine 
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Milzbrandepidemie  bei  Büntenarbeitem. 
(Ref.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  a.  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  132. 

TBOhemogÖTOttj  Mag.  A.,  Beitrag  zum 
Milzbrande  des  Schweines.  Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  714. 

Theller^  A.,  Ueber  Rauschbrand  und  An- 
deres in  Transvaal.  Schweizer  Arch.  f. 
Thierheilk.  (Zürich)  XXXVI,  S.  258. 

Yerordnune^  des  kgl.  italienischen  Mini- 
steriums d.  I.  yom  21.  August  1895,  betr. 
Maassregeln  gegen  den  Milzbrand  und  den 
Rothlauf  des  Rindviehes ,  der  Schafe  und 
Schweine.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  902. 

Verordnung  des  englischen  Board  of 
Agriculture  vom  22.  Februar  1895,  betr. 
den  Milzbrand.  Veröff.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  687. 

Zundely  Verbreitung  des  Milzbrandes  durch 
Büffelhäute  aus  Mexico.  D.  thierärztl. 
Wchschr.  (Karlsruhe)  III,  S.  241.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVUI,  S.  396. 

25.     ToUwuth. 

BönninghaUB,  Georg,  Ueber  Hunds wuth 
vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte.  (Re- 
ferat.) Monatsschr.  f.  Öff.  Ges.  (Braun- 
schweig) XVIU,  S.  28. 

Bordoni-Ufl^eduzEiy  Sutistik  des  städti- 
schen Hunds  wuth  -  Institutes  von  Turin. 
Ann.  de  PInst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  771. 

Dulles,  Ch.  W.,  Bericht  über  Hydrophobie. 
Med.  News  (Philadelphia)  LXVI,  S.  695. 

FabrloiUBy  F.  W.  A.,  Beobachtungen  über 
Hydrophobie.  New  York  med.  Rec.  XLVIII, 
S.  908. 

Germano^  E.,  und  J.  Capobianco^  Bei- 
trag zur  pathologischen  Histologie  der 
Hundswuth.  Ann.  d.  Plnst.  Pasteur  (Paris) 
IX,  S.  635. 

Godson^  John  H.,  Hydrophobie,  vermuth- 
lich  durch  den  Biss  eines  gesunden  Hundes. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1895,  I, 
S.  1357. 

Eluczenko^  Basil,  Ueber  das  Auftreten 
der  Wuthkrankheit  in  der  Bukowina  in 
den  Jahren  1891  bis  Ende  1894.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VII,  S.  54, 

Bbrubshall^  Wm.  W.,  Verhütung  von 
Hydrophobie.  Lancet  (London)  1895,  I, 
S.  1340. 

Tonkin^  Thomas  J. ,  Eine  Verhütung  von 
Hydrophobie.  Lancet  (London)  1895,  I, 
S.  1274. 

Verordnung  des  englischen  Board  of 
Agriculture  vom  22.  Februar  1895,  betr. 
dieTollwuth.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  903. 

Wüey,  0.,  Hydrophobia,  Virginia  med. 
monthley  1894/95,  S.  1093. 


26.    Actinomycosis. 

Anunentorp«  L.,  Zur  Aetiologie  der  Acti- 
nomycose.     (Referat.)     Berliner  thierarztl. 
Wchschr.  1895,    S.  247.    ~    Zeitschr.  f. 
Fleisch-  und  Milchhjg.  (Beriin)  V,  S.  152. 
ÄBCihottf  A.,  Ein  Fall  von  primärer  Lungen- 
actinomycose.  Berliner  klinische  Wchschrift 
XXXn,    Nr.    34    bis    36.     —     (Referat) 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVIII, 
S.  137. 
Bemharthj    Adolf,    Ueber   Actinomycose 
und  Demonstration  eines  Falles  von  Baucb- 
actinomycose.    Prager  med.  Wchschr.  XX, 
S.  383. 
Chouz^  Klinisches  and  Therapeutisches  über 
Actinomycose.     Arch.  gen.  de  m^d.  (Pari«) 
1895,  S.  565,  661. 
Clirötien^  E. ,   Ueber  menschliche  Actino- 
mycose.   Semaine  m£d.  (Paris)  XV,  S.  17. 
DtLÜlSy   Ueber  Actinomycose  in  der  Armee. 
(Referat.)  CentralbL  f.  Chir.  (Leipzig)  XXII, 
8.  54. 
Dubrenilh|  W.,  und  D.  Fröche,  Die 
Actinomycose  in  Südwestfrankreich.    Ann. 
de  Dermatol.    et  de  Syphiligr.    (Paris)  VI, 
S.  788. 
SlBOlinis^y    Actinomyces    im   Thränenrohr- 
chen.       iClin.     Monatsbl.     f.    Augenheilk. 
(Stuttgart)  XXXm,  S.  188.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVni,  S.  210. 
GriUy  A. ,  Ueber  Actinomycose  des  Magen> 
und   Darmes   beim    Menschen.     Beitr.  zor 
klinischen  Chirurgie  (Tübingen)  Xm,  Nr.  2. 
—   (Referat.)     Centralbl.   f.    Bacteriol.  n. 
Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  181. 
GripB^  Actinqmycose  der  Schafiunge.     Mit- 
theil, f.  Thierärzte  von  Schleswig-Holstein 
und  Hamburg- Altona  (Kiel)  1895,  S.  2. 
HeUBser^     Th.,     £in    Fall    von    primärer 
Actinomycose     der   Lungen.       Berl.   klio. 
Wchschr.  XXXII,  S.  1029. 
Hummel^  E. ,   Zur  Entstehung   der   Acti- 
nomycose    durch     eingedrungene    Fremd- 
körper.    Beitrag  zur  klin.  Chir.  (Tübingen) 
xm,  S.  534.  —   (Referat.)      Centralbl.  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVUI. 
S.  180. 
Jurinka^   Ein  Beitrag   zur  Aetiologie  der 
Zungenactinomycose.     BeüriLge    zur.  klin. 
Chirurgie    (Tübingen)    XIH.    S.    545.    — 
(Referat.)    Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIII,  S.  180. 
Iiangsteüly  Hugo,   Die  Actinomycose  des 
Menschen.      Prager    med.    Wchschr.   XX. 
S.  35,  50. 
IiOBUly  Actinomycotische  Pharyngitis,  com- 
plicirt  mit  einer  actinomycotischen  Basilai^ 
meningitis.     (Referat.)    Centralbl.   t  ßa«*- 
teriol.  u.  Parasiten^  (Jena)  XVIII,  S.  180. 
LoÜirop;  Howard  A.,  Zwei  Falle  von  Acti- 
nomycosis hominis.    Boston  med.  and  sorg. 
Journ.  CXXXII,  S.  300. 
Mallory^   F.   B.     Ein  Fall   von  Actioomy 
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cose.  Boston  med.  and  surg.  Journ.CXXXIl, 
S.  296. 

Mesmeri  Hans,  Oenenlisirte  Actinomy* 
cotis  beim  Rinde.  ZeiUchr.  f.  Fleisch-  uu 
Hilchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  31. 

▼•  MetnitSy  Ueber  Kiefern -Actinomyoose. 
(Ref.)  Centralbl.  f.  Bact.  u.  Paraaitenk. 
(Jena)  XVU,  S.  575. 

Poncet^  A. ,  Ueber  einen  neuen  Fall  tem- 
poro-maxillärer  Actinomyoo»e*  Lyon  med. 
LXXIX,  S.  519. 

Fonoety  A.,  Die  Actinomycose  des  Menschen 
in  Ljon.  Gas.  hebd.  de  m^d.  (Paris)  XU| 
Nr.  16.  —  Lyon  med.  LXXIX,  S.  858. 

Poncet^  Acht  Fälle  von  menschlicher  Acti- 
nomycose.    Prov.  m6d.  (Lyon)  IX,  Vr.  18. 

Salxnoily  Zar  Infectiosität  der  Actinomy- 
cose. (Referat.)  Zeitachr.  f.  Fleisch-  und 
Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.  92. 

Temiy  C.,  Eine  neue  Art  von  Actinomyces 
(actinomyces  Gruberii).  Atti  dell'  XI.  Con- 
gresso  med.  intemat.  (Rom)  VI,  4,  S.  79. 

Zaufal^  Actinomycosis  des  Mittelohrs.  Acti- 
nomycotische  Abscesse  in  der  Umgebung 
des  Waiaenlbrtaatses.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacter.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVII, 
S.  575. 

27,    Trichinose. 

AskanaBy^  H.,  Zur  Lehre  von  der  Trichi- 
nosis.  Arch.  f.  path.  Anat.  (Berlin)  CXLI, 
S.  42.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  294.  — 
Schmidt's  Jahrbücher  (Uipzig)  CCXLVHI, 
S.  119. 

Cerfontaine«  Beitrag  zum  Studium  der 
Trichinose.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  70. 

Dlugay,  Trichinosis  beim  Hunde.  (Referat.) 
Centralblatt  f.  BacterioL  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  911. 

Holghaneen  y  Einige  MiUheilungen  über 
eine  im  Jahre  1884  zu  Strenz-Nauendorf 
aasgebrochene  Trichinenepidemie.  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  504. 

HuBemanily  Th.,  Ueber  eine  als  Trichinose 
aufzufassende,  im  Göttingischen  endemische 
Krankheit  des  16.  Jahrhunderts.  Wiener 
med.  Blätter  1895,  S.  519,  537,  554. 

Peukerty  Die  Trichinenepidemie  zu  Kelbra- 
AlUndorf.  Zeitschr.  f.  Afed.-Beamte  (Ber- 
lin) Vm,  S.  449. 

Quivogne^  Eine  Trichinenepidemie.  (Re- 
ferat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  81. 

fltraasotiery  Trichinenepidemie  in  Klein- 
Quenstedt.  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  (Ber- 
lin) VII,  S.  500. 

"niomburyy  F.  J.,  Die  Pathologie  der 
Trichinose.  Buffalo  med.  and  surg.  Journ. 
1894/95,  Nr.  6,  S.  332. 

28.     Maul-  und  Klauenseuche. 

^kaantmaohung    des    grossherzoglich 

Mecklenburg  -  schwerinschen    Ministeriums 


vom  18.  April  1895,  betr.  Maassregeln 
zur  Abwehr  und  Unterdrückung  der  Manl- 
und  Klauenseuche.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  875. 

BekanntTnaohnug  der  grossherzoglich 
mecklenbarg -  strelitzschen  Landesregierung 
vom  18.  April  1895,  betr.  Maassregeln 
zur  Abwehr  und  Unterdrückung  der  Maul- 
und  Klauenseuche.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  633. 

Ciroular  des  grossherzogl.  mecklenburg- 
schwerinschen  Ministeriums  vom  23.  April 
1895,  betr.  Maul-  und  Klauenseuche. 
Veröff.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  876. 

Ciroular  des  grossherzogl.  mecklenbnrg- 
schwerinschen  Ministeriums  vom  6.  No- 
vember 1895,  betr.  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  900. 

JBntBOlÜieflSlUlg  des  königl.  bayerischen 
Staatsministeriums  d.  Innern  vom  21.  Sep- 
tember 1895,  betr.  Maassregeln  zur  Til- 
gung der  Maul-  und  Klauenseuche.  Veröff. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  738. 

GhUliery  A. ,  Die  Maul-  und  Klauenseuche 
und  die  von  dem  Minister  veranlassten 
Maassregeln.  Recueil  de  m6d.  v^t^rin. 
(Paris)  1895,  Nr.  9,  S.  302. 

Q-eorgeSy  Ueber  Maul-  und  Klauenseuche 
der  Schafe.  Berl.  thierärztl.  Wchschr.  1895, 
S.  553. 

Jenisohy  Zur  Beurtheilung  der  Maul-  und 
Klauenseuche.  Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
1895,  S.  350.  —  (Ref.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1030. 

Jungen f  Bemerkungen  über  Maul-  und 
Klauenseuche    bei    Schafen,    sowie    über 

.  Behandlung  und  Desinfection  bei  Maul- 
und  Klauenseuche  überhaupt.  Berl.  thier- 
ärzU.  Wchschr.  1895,  S.  398.  —  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVUI,  S.  726. 

"König y  F.,   Die  Maul-  und  Klanenseuche 
deren  Bekämpfung  bisher  und  in  Zukunft. 
D.  landwirthschaftl.  Presse  (Beriin)  1895, 
Nr.  49,  S.  455. 

L^a^    Zur    Immunität    gegen    Maul-    und 
Klauenseuche.   (Referat.)    Münchener  med. 
Wchschr.  XUl,  S.  386.  —  D.  Med.-Ztg 
(BerUn)  XVI,   S.  695.  —  Beri.  thierärztl. 
Wchschr.  1895,  S.  501. 

Plana,  Gian  Pietro,  und  Angelo  I^oren- 
tiiii,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  „epizootischen  Aphthen*^  (Maul-  und 
Klauenseuche).  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVD,  S.  450.  —  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  849. —Berl.  thierärztl.  Wchschr.  1895, 
S.  307. 

Sanfelice,  F.,  Ueber  einen  Befund  an  von 
Maul-  und  Klauenseuche  befallenen  Thie- 
ren.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  661.  —  Arch.  f.  Kinderhk.  (Stutt- 
gart) XIX,  S.  300. 
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Sohmey^  Maul-  und  KlaneDseache  bei 
Schafen.  Berl.  thierärstl.  Wchsehr.  1895, 
Nr.  34.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  u.  Paraaiteakaiide  (Jena)  XVIII, 
S.  726. 

Siegel)  Ueber  Haol-  nnd  Klauenicuche  bei 
Meoschen.  (Referat.)  Berl.  klis.  Wchscbr. 
XXXII,  S.  265. 

Verfftgling  der  herzogl.  anhaltiacben  Re- 
giemng  vom  23.  October  1894,  bttf.  die 
Maul-  nnd  Klaneuseucbe.  Veröff.  des 
kaiserl.  GesundbeitBamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  103. 

Verordnung  des  engliuben  Board  of 
Agricolture  vom  22.  Februar  1895,  betr. 
Maul-  und  Klanenseacbe.  Veröffentl.  des 
kaiserl.   Gesundheitsamtes     (Berlin)    XIX, 

S.  773. 

> 

29.     Rotz. 

FedkoWj  Rotx  beim  Menschen  im  Berdianer 
Kreise ,  Twerer  Gouvernement.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  32. 

Steinbaoll.  Die  Tilgung  der  Rotzseuche 
unter  den  Pferden  der  Kohlenzeche  Königs- 
born mit  Hülfe  der  Malleioimpfung.  Berl. 
thierärztliche  Wochschr.  1895,  S.  157.— 
—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  779.  — 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  752. 

Verordnung  des  Board  of  Agricolture  in 
England  vom  29.  October  1894,  betr.  den 
Rotz  (Wurm).  VerÖff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  243. 

Vollere,  Rotz.  Mittheii.  für  Thierärzte  von 
Schleswig  -  Holstein  und  Hamburg  -  Altona 
(Kiel)  1895,  S.  82. 

30.    Andere  infectiöse  Thierkrank-  ' 

heiten. 

AuBBOhreiben  des  herzogl.  Sachsen -mei- 
ningenschen  Staatsministeriums  des  Innern 
vom  15.  Juli  1895,  betr.  Viehseuchen. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  645. 

BabeBy  V.,  C.  Starcovici  und  J.  Car- 
tiano  y  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Schweinerothlauf  und  infectiöse 
Pneumoenteritis.  Ann.  de  l'Inst.  de  path. 
et  de  bact.  de  Bucarest  IV,  S.  455. 

Babes  u.  Zigura^  Studien  über  ende- 
mische eitrige  Entero-Hepatitis.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenkande 
(Jena)  XVIU,  S.  210. 

Bekanntmachung  der  kgl.  bayerischen 
Regierung  der  Pfalz  vom  24.  Juni  1895, 
betr.  Schutzmaassregeln  gegen  die  Schweine- 
seuche, die  Schweinepest  und  den  Rothlauf 
der  Schweine.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  588. 

GflOkor^  Die  Lungenwurmaeuche  der  Haus* 
thiere  und  des  Wildes.  (Ref.)  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Beriin)  XXXIII,  S.  191. 

Deupser^     Aetiologische     Untersuch  ongen 


über  die  zur  Zeit  in  Dentadüand  unter 
den  Schweinen  herrachende  Seuche.  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  a.  Parasitenk.  (Jens) 
XVU,  S.  49.  <—  (Refent.)  Hyg.  Rundscb. 
(Beriin)  V,  S.  706. 

Dotter  9   Das    Pnerperaltieber   bei    Mutter- 

'  Schweinen.  D.  militärüntl.  Wochenechr. 
(Karlsruhe)  1895,  Nr.  18,  S.  152.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIU,  S.  182. 

Bnunerioh  u.  Weibel|  Geber  eine  durcb 
B«ct«4en  erzeugte  Seuche  unter  den  Fo- 
rellen. (Referat.)  Centnübl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  384.  — 
Hygien.  Rundschau  (ßerliii)  V,  S.  746.  — 
Ztaehr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Beriin)  V, 
S.  190. 

XSrlaBB  des  k.  k.  österreichischen  Ministe- 
riams  des  Innern  Tom  23.  Hai  1895,  betr. 
Maassnahmen  gegen  die  Scbwetneeeiiche, 
bezw.  Schweinepest.  VerSff.  des  kaiserl. 
Gesundheitaamtea  (Berbn)  XiX,  S.  502. 

GtofletB)  kgl.  englisches  Tom  25.  August 
1894,  betr.  Viehseuchen.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitaamtcs  (Berlin)  XJX,  S.  383, 
399,  414,  436. 

GfreBetSy  kgl.  dänisches  vom  14.  April  1893, 
betr.  ansteckende  Krankheiten  bei  Hans- 
thiercD.  Veröff.  des  ki^serl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  8.  22f,  tU4. 

Hame^  Malignes  Oedem  beim  Kinde.  Berl. 
thierärztl.  Wchsehr.  1895,  S.  409. 

JanBOn^  Eine  neue  Kinderseuche.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  BacterioL  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVU,  S.  884.  —  Berliner 
thierärztl.  Wchsehr.  1895,  S.  173. 

Kitt|  Diphtherische  Erkrankungen  bd 
Schweinen  und  Kälbern.  (Refermt.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  848. 

IiieBi  Kann  die  Statistik  über  die  Verbrei- 
tung der  SchaAräude  als  Maassstab  für  den 
bisherigen  Eriolg  der  Tilgung  dieaer  Seache 
verwerthet  werden?  Berliner  thierfintL 
Wchsehr.  1895,  S.  193.  -^  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkande 
(Jena)  XVIU,  S.  142. 

liUohhaU)  Behandlung  der  Infectionsknnk- 
heiten  beim  Pferde.  (Referat.)  Berl.  thier- 
ärztl. Wchsehr.  1895,  S.  318. 

Miller,  S.,  u.  L.  ÜBtill,  Texaatfphns  oder 
das  sogenannte  Typho-Malariafleber.  Med. 
News  (Philadelphia)  LXVI,  S.  210. 

Ott|  Ueber  die  Entstehnngsursache  der 
Hühnercholera.  (Referat.)  Berl.  thierärztl. 
Wchsehr.  1895,  S.  29. 

Peters  y  Die  Schweineseuche.  Fr&hling-» 
landwirthschaftl.  Ztg.  (Leipsig)  1895,  U.  13, 
S.  413. 

Powell)  N.  C,  und  F.  A.  Hamütoii|* 

Fragen  betreff.  Teiasfieber.  Joum.  of 
comparat.  med.  (New  York)  1895  t  S.  4S7. 
Füts  j  Dy:  Kampf  gegen  die  Lungenseoche 
in  der  preuaaiscben  ProTinz  Sachsen;  saf 
Grund  der  thatsächlichen  Verhältnisse  dsr> 
gestellt,  ßeri.  thierärztl.  Wchsehr.  1895, 
S.  565. 
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Pusohy  Eine  aosteckende  Pleuropneumo&ie 
der  Ziegen.  (Referat.)  fierl.  ihieriürstl. 
Wchschr.  1895,  S.  5. 

Rabe^  Ueber  infectionsknnkheiten  der 
Schweine.  (Referat.)  Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  1896,  S.  415. 

V.  H4t8y  St.,  Die  Infectionekraokheiten  der 
Schweine.  Tenn^ettndomdnyi  Röclüny. 
1895,  H.  89,  8.  837. 

KlinderlaAB  des  k^j^u  bayerischen  Mini- 
steriums  des  Innern  vom  6.  Afirii  1895, 
betr.  llaassi*egelo  gegen  Viehseuchen. 
Xeröff.  des  kaiserl.  Qesandheitsamies  (Ber- 
lin) XIX,  S.  298. 

Bundaolireiben  des  kg],  preuss.  Uiniate- 
riams  Inr  Landwiitbschafi  etc.  vom  31.0c- 
tober  1894,  betr.  SUtisUk  der  Schweine- 
seachen.  VeröffL  des  kaiserl.  Gesundheit«- 
amtes   (Berlin)  XIX,  S.  3. 

Bnn dwohreiben.  des  grossherz.  mecklen- 
barg  -  schwerinschen  Ministeriums  vom 
18.  October  1894,  betr.  die  Bekämpfung 
der  Schweineseuchcn.  VeröfT.  des  kaiieri. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  5. 

&undBO]ir0ibe&  des  grosshers.  meoklen- 
burg  -  schwerinschen  Ministeriums  vom 
22.  December  1894,  betr.  die  Schweine- 
seuchen. Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  242. 

Hundsclireibeii  des  grossherz.  mecklen- 
burgschen  Ministeriums  vom  28.  Septem- 
ber 1895,  betr.  die  Qefiagelcholera. 
Veröffenti.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  876. 

RnndBOlirelben  des  herzogl.  sachsen- 
meiningenschen  Staatsministeriums  vom 
29.  April  1895,  betr.  Maassregeln  gegen 
Thierseuchen.  VeröflT.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  488. 

Huety  Die  Schweineseuehe  im  Kreise  Marien- 
berg, W.-Pr.  Berl.  thierärztl.  Wchschr. 
1895,  S.  14. 

Banfeliee j  Francesco,  Ueber  einige  Infec- 
tionskrankheiten  der  Hausthiere  in  Sar- 
dinien. Zoopathologische  Untersuchungen. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX,  S.  1. 
— ^  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  70.  —  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  1089.  —  Mnn- 
ebener  medic.  Wchschr.  XLII,  S.  1063.  •— 
Beriiner  thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  331. 
—  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milcbhyg.  (Berlin) 
VI,  S.  51. 

Sautoriy     Saverio,    Ueber    eine    schwere 

Septicämie,   die   in    einigen  Hühnerställen 

in  Rom  durch  ein  chromogenes  Baeterium 

erzeugt  wurde.     Centralblatt  für  Bacteriol. 

und  Parasitenkunde  (Jena)  XVUI,  S:  716. 

Bohild)  Euseb.,  Die  Texasseuche  im  filsass. 

(Referat.)     Centralblatt  für  Bacteriol.  und 

Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  383. 

SohmaltBy    Das    Tezasfieber    in    Hamburg 

und  seine  Consequenzen.     (Referat.)    Hyg. 

Hundscbau   (Beriin)   V,   S.  668.   —   Beri. 

thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  41. 

Bemmery   E.,   Zur  Frage   über  die  AeUo- 


logie  und  Bekämpfung  der  Rinderpest.  D. 
Zeitschr.  ffir  Thiermed.  (Leipzig)  XXII, 
8.  32. 

Silbartohmidt,  W.,  Beitrag  zum  Studium 
der  Schweineseuehe,  der  Schweinecholera 
und  der  Pneumoenterie  der  Schweine. 
Ann.  de  PInst.  Pastenr  (Paris)  IX,  S.  65. 
—  (Referat.)  Centralbl.  für  Bacteriol.  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  461. 

Smith  y  Theobold,  Eine  Infectionskrankheit 
unter  Truthühnern,  verursacht  durch 
Protozoen  (infectiöse  Entero  -  Hepatitis). 
(Referat.)  Centralblatt  für  Bacteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  785. 

Tnunbusti^  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Aetiologie  der  Cerebrospinal-Meningitis 
bei  Thieren.  Sperimentale  (Florenz)  XLIX, 
Nr.  15. 

YertfXgong  des  kgl.  preussischen  Mini- 
sters für  Landwirthschait  vom  15.  No- 
vember 1 895 ,  betr.  die  Schweineseuche, 
die  Schweinepest  und  den  Rothlnuf  der 
Schweine.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.  841. 

Vertügvaig  im  Regierungsbezirke  Trier 
vom  22.  November  1895,  betr.  Maassregeln 
gegen  die  Schweineseuchen.  Berl.  thier- 
ärztl. Wchschr.  1895,  Beil.  zu  Nr.  14. 

Verordnuxig^  des  grossherzogl.  badischen 
Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Juni 
1895,  betr.  die  Veterinär  •  polizeiliche  Be- 
kämpfung der  Schweineseuche,  der  Schweine- 
pest und  des  Rothlaufs  der  Schweine. 
Veröffenti.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XIX,  S.  290.  —  Beri.  thierärztl. 
Wchschr.  1895,  Beil.  zu  Nr.  10. 

Verordnung^  der  kgl.  Regierung  zu  Merse- 
burg vom  21.  Mai  1895,  betr.  das  Ver- 
fahren bei  der  Impfung  gegen  die  Lungen- 
seuche.  Veröffenti.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  554.  —  Beri. 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  Beil.  zu  Nr.  11. 

Verordnung^  des  kgl.  sächsischen  Mini- 
steriums des  Innern  vom  10.  Mai  1895, 
betr.  Maassregeln  zur  Abwehr  und  Unter- 
drückung der  Schweineseuche,  der 
Schweinepest  und  des  Rothlaufs  der 
Schweine.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Beriin)  XIX,  S.  381. 

Verordnung^  des  herzogl.  Sachsen  -  alten- 
burgischen  Ministeriums  vom  16.  Septbr. 
1895,  betr.  Schutzmaassregeln  gegen  die 
Schweineseuche,  die  Schweinepest  und  den 
Rothlauf  der  Schweine.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  717^ 

Verordnung  des  fürstl.  reussschen  Mini- 
steriums vom  24.  Juni  1895,  betr.  Maass- 
regetn  zur  Abwehr  und  Unterdrückung 
der  Schweineseuche,  der  Schweinepest  und 
des  Rothlaufs  der  Schweine.  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  646. 

Verordnung  des  kaiserl.  Ministeriums  für 
Elsass-Lothringen  vom  31.  Juli  1895,  betr. 
die  Abwehr  und  Unterdrückung  der 
Schweineseuche,     Schweinepest    und    des 
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Rothlaafs  der  Schweine.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  634.  —  Berl.thieräntUWchschr.  1895, 
Beil.  zu  Nr.  10. 

Verordnung  des  k.  k.  österreichischen 
Ministeriums  vom  9.  Juni  1895,  betr.  die 
Abwehr  und  Til^ng  der  Schweinepest 
(Schweineseuche).  Veröff.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  612.  — 
Oesterr.  San. -Wesen  (Wien)  VU,  S.  223. 
—  Berl.  tbierärztl.  Wchschr.  1895,  Beil. 
zu  Nr.  13. 

Verordnung  des  kgl.  ungarischen  Ackei^ 
bauministers  vom  1.  Juni  1895,  betr.  die 
Schweineseuche.  Veröff.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  614. 

Verordnjing  des  englischen  Board  of 
Agriculture  vom  22.  Februar  1895,  betr. 
die  Rinderpest.  Veröff.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  668. 

Verordnung  des  englischen  Board  of 
Agriculture  vom  22.  Februar  1895,  betr. 
Lungenseuche.  Veröff.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berliu)  XIX,  S.  721,  745. 

Verordnung  des  Board  of  Agriculture 
von  England  vom  7.  December  1894,  betr. 


das   Schweinefieber.      Veröff.    des    kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  208. 

Viehseuoheny  Bekanntmachung,  betr.  die 
Instruction  zur  Ausfahrung  der  §§.  19  bi« 
29  des  Gesetzes  vom  23.  Juni  1880  nod 
1.  Mai  1894  über  die  Abwehr  und  Unter- 
drückung von  — .  Veröff.  des  kaiserL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  527. 

Weisser  und  Albert  Haussen  ^  Zur 
Aetiologie  des  Tezasfiebers.  Arb.  a.  d. 
kaiserlichen  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  41 1.  —  Berl.  thierärztLWchachr.  1895. 
S.  257.  ^  (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Ber- 
lin) V,  S.  990.  —  Rev.  d'hyg.  (Pari») 
XVII,  S.  441. 

Willaohi  P.,  Eine  Cholera  unter  dem 
Wassergeflügel  in  Schwetzingen.  D.  thier- 
ürztl.  Wchschr.  (Karlsruhe)  III,  S.  444. 

WilUajnSy  W.,  Tezasfieber.  Veterinarr 
Journ.  (London)  1895,  Kr.  242.  —  (Re- 
ferat.) Berl.  thierärztl.  Wchschr.  1895, 
S.  593. 

Zsohokke^  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
gelben  Galtes.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bae< 
teriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVU, 
S.  210. 


VL    MüitäPhygriene. 


1.    Militärsanitätswesen. 

Antony^  F.,  Die  sanitären  Verhältnisse  der 
französischen  ,  deutschen  ,  österreichischen, 
belgischen  und  italienischen  Armeen. 
Arch.  de  m^d.  et  de  pharm,  mil.  (Paris) 
XXVI,  S.  142.  —  (Referat.)  Deutsche 
milltärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIV,  S.444. 

Antony^  F.,  Die  sanitären  Verhältnisse  der 
österreichischen  Armee  (1889  bis  1891). 
Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,   mil.   (Paris) 

XXV,  S.  316. 

Bluokety  Die  Ursachen  der  Brustkrank- 
heiten in  der  Armee  und  die  Mittel  zu 
deren  Einschränkung.  (Referat.)  Deutsche 
milltärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  28. 

Daiewonftkiy  Der  Sanitätsdienst  in  der  japa- 
nischen Armee  während  des  letzten  Krie- 
ges. Arch.  de  m^d.  et  pharm,   mil.  (Paris) 

XXVI,  S.  523;  XXVU,  S.  44. 
IBkerothy  Carl,  Vorschlag  zu  einer  Kriegs- 
sanitätsordnung. (Referat.)    D.  milltärärztl. 
Zeitschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  331. 

V«  Fetser^  Das  deutsche  Sanitätswesen  im 
Kriege  1870/71  nach  dem  Kriegssanitäts- 
berichte bearbeitet.  D.  Aerzte- Zeitung 
(Berlin)  1895,  S.  161,  173. 

Pröliolly  H.,  Erfahrungen  über  den  Dienst 
des  deutschen  Regimentsarztes.  Der 
Militärarzt  (Wien)  XXIX,  S.  122,  138, 
180. 

Fröliohy  H.,  Hat  das  alte  Aegypten  eine 
Militär-Sanitätsverfassung  gehabt?  Wien, 
klin.  Wchschr.  VDI,  Nr.  52. 


Grosshelm ;  C. ,  Erfahrungen  über  da^^ 
Zeltsystem.  (Referat.)  Militärarzt  (Wien) 
XXIX,  S.  141. 

Hausenblas,  Der  Sanitätsdienst  bei  einer 
Infanterie-Truppen-Division.  (Referat.)  D. 
milltärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  175. 

Karlinski}  Justin,  Zur  Armeeiiiterfrafe. 
Militärarzt  (Wien)  XXIX,  S.  65,  84,  118, 
133. 

Elrchenberger  9  Ueber  die  fortschrei- 
tende Besserung  der  Gesundheitsverbalt* 
nisse  in  den  grossen  europäischen  Armeen. 
MiUtärarzt  (Wien)  XXIX,  S.  81,  115,  131, 
152,  168.  — -  (Referat.)  Verh.  d.  Ges. 
Deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien,  1894 
"(Wien),  II,  2,  S.  540. 

Eirohnery  A.,  Truppen-Gesnndheitspdege. 
(Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  832. 

Erookery  Die  Erfolge  gesundheitlicher 
Maassnahmen  in  der  Armee.  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  820. 

Langrenbuch  y  Nochmals  über  die  erste 
Versorgung  der  Leichtverwundeten  auf 
dem  Schlachtfelde.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XXII,  S.  47. 

Majewskl|  Conrad,  FeldärztUche  Vor- 
schläge für  Krieg  und  Frieden.  Wiener 
med.  Presse  XXXVI,  S.   7,  49. 

Majewskl;  Conrad,  Vor  100  Jahren.  Bei- 
trag zur  Geschichte  des  österreichiscbeo 
Militär -Sanitätswesens.  Wiener  medicin. 
Presse  XXXVI,  Nr.  10  bis  13. 

Maklewloz,  Das  Dienstalter  der  taberca- 
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lösen  Soldaten  nebst  Bemerkungen  über 
deren  Brostamfang,  Gewicht  nnd  Körper- 
Constitution  lar  Zeit  der  Einstellung. 
(Referat.)  D.  militKrirztl.  Ztochr.  (Berlin) 
XXIV,  S.  87. 

Myrdaoiy  P.,  Die  neueren  Fortschritte  der 
Militär- SanitäU-Sutistik  in  Oesterreich- 
Ungarn.  MiliUrarzt  (Wien)  XXIX,  S.  3, 
22,  43.  —  (Referat.)  Verhandl.  d.  Ges. 
D.  Naturforsch,  n.  Aerzte  in  Wien,  1894 
(Wien),  U,  2,  S.  539. 

Myrdaoa^  P.,  Das  franzSsische  Milit&r* 
Sanitätswesen.  (Referat.)  Militärarzt  (Wien) 
XXIX,  S.  59. 

Port,  RathschlSge  für  den  ärztlichen  Dienst 
auf  den  Truppenverbandplätzen.  Deutsche 
militärärstUche  Zeitschrift  (Beriin)  XXIY, 
S.  145. 

Beform  unseres   MilitOr-BanitAts- 

wesenSy  Ein  Vorschlag  zur  — .    Militär- 
arzt (Wien)  XXIX,  S.  145,  163. 
BeasSy  L«,    Der  Gesundheitsdienst  der  Ar- 
mee  im  Felde.     Ann.  d'hyg.  publ.  (Paris) 
XXXm,  S.  111.   —   (Referat.)     D.  med. 
Wochenschrift   (Berlin)    XXI,    Lit.-Beil. 
S.  71. 
Kübel  9  J.,    Erinnerungen  eines  Arztes  aus 
dem  russisch-türkischen  Feldznge  1877/78. 
Ver. -Bl.   d.    pfalz.   Aerzte    (Frankenthal) 
XJ,  S.  166,  180. 
de  Santiy  L.,  Die  Frage  der  ersten  Hülfe- 
leistungen  auf  dem  Schlachtfelde  und  das 
Verbandszeug.     Semaine  m6d.  (Paris)  XV, 
Nr.  49. 
Soheurlen^  Eine  Instruction  über  Gesund- 
heitspflege für   Unterofßciere    und    Mann- 
schaften.    (Referat.)      D.    militärärztliche 
Zeitschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  215. 
Bohorr^  J.,  Ueber  „Reinlichkeit*'.     Beitrag 
zur  Gesundheitspflege  der  Soldaten.    Wie- 
ner kl  in.  Rundschau  IX,  Nr.  31. 
Sperling^^  R.,  Die  preussischen  militärärzt- 
lichen   Bildungsanstalten     in    der    Gegen- 
wart. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  817. 
Steiner  j   Johann,    Zur  Erinnerung  an    die 
Leistungen  des  deutschen  Sanitätscorps  im 
Feldzuge  vor  fünfundzwanzig  Jahren.   Mi- 
litärarzt (Wien)  XXIX,  S.  161. 
Stolte^     Anleitung    zur    Gesundheitspflege 
beim   Soldaten.     Zum  Gebrauch    bei    der 
Truppe.     (Referat.)     D.  militärärztl.  Zeit- 
schrift (Berlin)  XXIV,  S.  90. 
Tobold^    Anleitung    zur    Gesundheitspflege 
für    den    Soldaten.      (Referat.)      Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  (Beriin)   XXIV, 
S.  25. 
2uiLts  und  Sohumburgy  Zur  Gewinnung 
physiologischer    Merkmale    für    die   zuläs- 
sige Belastung  des  Soldaten  auf  Märschen. 
D.   militärärztl.  ZeiUchr.  (Beriin)    XXIV, 
S.   49.    —    (Referat.)     Berliner   klinische 
Wchschr.  XXXII,  S.  744.   —    Münchener 
medicin.  Wochenschrift  XLU,  S.   1229.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  112. 


2.    Lazarethe, 
siehe  IX,  5,  Hospitäler,  S.  771. 

3.   Verwundeten-   und  Kranken- 
transport und  Rothes  Kreuz. 

ÄJUttrety  Transport  verwundeter  Seeleute. 
Arch.  de  mM.   nav.  (Paris)  LXIII,  S.  81. 

Biroher;  Die  Revision  der  Genfer  Conren- 
tion.  (Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI;  S.  833. 

Bllbog^eily  J.,  lieber  die  Verwendung  von 
gewöhnlichen  Arbeitswagen  zum  Verwun- 
deten-Transport. Zeitschr.  f.  Krankenpflg. 
(Beriin)  XVII,  S.  58. 

▼•  Ssmarohy  E.,  Der  Krankentransport  in 
grösseren  Städten.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl. 
(Berlin)  XVU,  S.  441.  —  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  1.  —  (Referat.)  Cen- 
tralblatt.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  231. 

FosbrokO;  G.  H.,  Der  Transport  Kranker 
nach  Isolirhospitälem.  Lancet  (London) 
1895,  I,  Nr.  6. 

FröUoll;  H.,  Ueber  die  freiwillige  Kriegs- 
krankenpflege des  Alterthums.  Zeitschr. 
f.  Krankenpflege  (Beriin)  XVII,  S.  55.  — 
Wiener  klin.  Wochenschr.  VID,  S.  9.  — 
(Referat.)   Militärarzt  (Wien)  XXIX,  S.  76. 

Frölioh;  Louis,  Ueber  Sanitätscolonnen  vom 
Rothen  Kreuz  im  Hochgebirge.  (Referat.) 
Militänirzt  (Wien)  XXIX,  S.  189. 

QareiBj  Carl,  Die  Weiterentwickelung  des 
Princips  der  Genfer  Convention  in  den 
letzten  dreissig  Jahren.  D.  Rothe  Kreuz 
(Beriin)  XIU,  S.  219.  —  Zeitschrift  für 
Krankennflege  (Beriin)  XVII,  S.  281.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  492. 

Hassler^  Arbeitsunterricht  der  freiwilligen 
Krankenträger- Abtheilung  (Sanitätscolonne) 
Dulken  1891  bis  1892.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  552. 

Honigs  y  D. ,  Ueber  den  Krankentransport. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XVII, 
S.  219. 

Hofbnanily  August,  Ueber  eine  neue 
Krankentrage.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege 
(Beriin)  XVH,  S.  180. 

Jaooby^  Demonstration  einer  fahrbaren 
Tragbahre.  (Referat.)  Centralbl.  f.  t^hir. 
(Leiprig)  XXII,  S.  53. 

Kirohenberger,  J.,  Gedanken  und  Ideen 
über  den  ärztlichen  und  Blessirtenträger- 
dienst  auf  den  Schlachtfeldern  der  nächsten 
Zukunft.  Wiener  med.  Presse  XXXVI, 
S.  131. 

Meyer y  George,  Der  Krankentransport  in 
Beriin.  (Autoreferat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  370.  —  (Referat.)  Central- 
blatt  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV.  S.  233. 
Meyer y  George,  Ueber  den  Transport  von 
Personen  mit  inneren  Erkrankungen.  (Re- 
ferat.)   Berliner  klin.  Wochenschr.  XXXII, 
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S.  950.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  Ver.-Beil.  S.  198. 

NehemiaSy  Max,  Ueber  eine  zusammen- 
legbare Tragbahre.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl. 
(Berlin)  XVH,  S.  20. 

FannwitB^  Gottbold,  Die  socialpolititche 
Gesetzgebung  und  die  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz.  Neue  Aufgaben  der  Vereine.  Dt 
Kothe  Kreuz  (Berlin)  XIU,  S.  375. 

PannwitBi  Gesundheitspflege  und  Frauen- 
▼ereine  vom  Rothen  Kreuz.  D.  Rolhe 
Kreuz  (Berlin)  XIII,  S.  151,  168. 

Bettun£:8-  und  Krankentransport- 
weseny  Das  —  in  Berlin.  Berlin,  klin, 
Wchschr.  XXXU,  S  ,620. 


Bamariter* Veredle I  s.  IX,  5,  Anhang: 
Krankenpflege. 

Tlrooll^  Joseph,  Wer  macht  den  ersten 
Verband  auf  dem  Schlachtfelde?  Militär- 
arzt (Wien)  XXIX,  S.  1. 

Transport  I  Anstalten  für  den  —  Toa 
Kranken  und  Verwundeten  in  Städten. 
S&ddeuische  Bauzeitung  (München)  \y 
S.  156. 

Trepte^  Die  freiwillige  Krankenpflege  im 
Kriege,  ihre  Geschichte  und  ihre  Aufgabe. 
(Referat«)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) VIII,  S.  673. 


Vn.   Pocken  und  Impfung. 


1.    Variola. 

Auchö^  Einfluss  der  Variola  der  Eltern 
auf  die  EropHinglichkeit  der  Kinder  für 
Vaccine  und  Variola.  Gaz.  hebd.  d.  sc. 
med.  de  Bordeaux  XVI,  S.  78. 

Ba^i  J.  Christian ,  Untersuchungen  betr. 
Aetiologie  der  Pocken.  Med.  News  (Phila- 
delphia) LXVI,  S.  92. 

Benokerty  H.,  Ueber  die  Pockenepidemie 
in  Göteborg  1893  bis  1894.  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  XXXIX, 
S.  245. 

Berg^qvist^  Jakob,  Ueber  eine  kleine 
Pockenepidemie  im  Län  Skaraborg  im 
Sommer  1893.  (Referat.)  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  XXXIX,  S.  246. 

Blattemepidemley  Die  —  in  Wamsdorf 
in  Böhmen  in  den  Jahren  1892  bis  1894. 
Oesterr.  Sanitätswesen  (Wien)  VII,  S.  69. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  555. 

Böhm,  Fr.,  Die  Pockensterblichkeit  in  Bay- 
ern iu  den  Jahren  1857/58  bis  1892. 
Eine  statistisch-hygienische  Studie.  Mün- 
chener med.  Wchschr.  XLII,  S.  866,  887. 

—  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriol.  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  749.  — 
Zeitschr.  f.  Medic-Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.»  555. 

Quidiy  Unität  oder  Duplicität  von  Variola 
und  Varicella?  (Referat.)  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  (Leipzig)  XXXIX,  S.  258. 

Haushaltery  P.,  Bemerkungen  zur  Variola. 
(Referat.)  D.  Medic.-Ztg.  (Berlin)  XVI. 
S.  387. 

Hervieux^  Fötale  Immunität  durch  die 
Vaccine  und  die  Voriola  während  der 
Schwangerschaft.  (Referat.)  Jahrb.  für 
Kinderheilkunde  (Uipzig)  XXXIX,  S.  251. 

Kubier^  Ergebnisse  der  amtlichen  Pocken- 
todesfallstatistik im  Deutschen  Reiche  vom 
Jahre  1893,  nebst  Anhang,  betr.  die 
Pockenerkrankungen      des     Jahres     1893. 


Med.-stat.  Mitth.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes  (Berlin)  11,  S.  205.  —  (Referat.) 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  526. 

laayet«  Untersuchungen  über  die  Einheit 
von  Variola  und  Vaccine.  Bull,  de  Pacad. 
de  m6d.  (Paris)  XXXIV,  S.  616. 

Layety  La  Danteo  und  Benech,  Er- 
fahrungen über  die  Einheitlichkeit  der 
Variola  und  der  Vaccine.  Bull,  de  Pacad. 
de  m^d.  (Brüssel)  1895,  S.  616. 

IiOtBy  Th. ,  Erfahrungen  über  Variola. 
(Referat.)  D.  Medicin.  •  Ztg.  (Berlin)  XVI, 
S.  386.  • 

Martin^  Die  administrative  Prc^hylaxe  der 
Blattern  in  Paris  im  Jahre  1893  bis  1894. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V. 
S.  392. 

Mo  Vau,  C,  Die  Verbreitung  der  Blattern 
von  Spitälern  durch  die  Luft.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  GesundheitspH.  (Bonn) 
XrV,  S.  330. 

Oleson;  R.  B.,  Die  sanitäre  Behandlung 
der  Blattern  im  Cook  County  Ho$pital 
während  der  letzten  Epidemie.  Joara.  of 
the  Amer.  med.  assoc.  (Chicago)  XXrV% 
S.  242. 

Ost,  Die  Blattemepidemie  in  Bern  vom  Jahre 
1894.  (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Beriin)  V,  S.  314.  —  Fortschr.  d.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  76.  —  Monatsbl.  f.  off.  Gesundheitspd. 
(Braunschweig) XVm,  S.176.  —Deutsche 
Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  387. 

FestalOBBa,  Pockeninfecüon  durch  eine 
gerissene  Hautwunde.  Allgemeines  Exan- 
them. Beitrag  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen in  der  Kinderpraxis.  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Leipzig)   XXXIX,  S.  247. 

Forter,  Charies,  Blattem-Infection  in  Ho- 
spitälern. Lancet  (London)  1895,  I,  S.  577. 

PriesÜey,  Die  Verbreitung  der  Blattern 
durch  die  Luft.  (Referat.)  Centralbl.  f. 
allgemeine  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  331. 

Bisel  u.  Woltemas,  Bericht  über  Pocken 
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UDd    Pockenimpfang.      Schmidt's    Jahrb. 

(Leipzig)  CCXLVni,  S.  60. 
^ßolphy   J.   Widmer,    Die   Verhütung   der 

Blattern.  L«ncet  (London)  1 895,  I,  S.  1017. 
B^reSy  Die  mohammedanische  Variolisation 

als    Ursache   der  Jährlichen   Variola  *Epi- 

demieen  im  Senegal.    Arch.  de  m6d.  nar. 

(Paris)  LXIII,  S.  288. 
fltendflJlly  M.,  Pockenepidemie  im  District 

Ockelbo  zu  Anfang  des  Jahres  1893.  (Re- 
ferat.)   Jahrb.  t  Kinderheilkunde  (Leipzig) 

XXXIX,  S,  247. 
BundAxi  Mohan  Das^  Blattern  in  Cal- 

cntta.    Indian  med.  Qaz.  (Calcotta)  XXX, 

S.  313. 
Wassermann  I  A. ,  lieber  Variola.     Cha- 

rit^-Annalen.     (Berlin)  XX,  S.  565. 
Woods  I   J.  T. ,   Wenn  Blattern   in   einem 

Dorfe  ausbrechen,  was  dann?   Ohio  sanit. 

ballet.  1895,  Nr.  1,  S.  51. 

2.    Vaccination. 

Adsersen,  H. ,  Die  EmpfiingUchkeit  für 
Vaccination  mit  animaler  Vaccine.  (Re- 
ferat.) Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
XXXIX,  S.  252. 

Baurao^  J.  C,  üeber  die  Vaccine  in 
Cochinchina.  Neues  Verfahren  der  Vac- 
cination für  den  Gebranch  der  Aerzte  in 
den  Colonieen.  Arch.  de  m6d.  nar.  (Paris) 
LXIU,  S.  203. 

BayTi  Emanuel,  Ueber  die  durchgeführte 
Impfung  und  Wiederimpfung  der  Schul- 
kinder in  Iß  stSdtischen  Schulen  Wiens. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
VIII,  S.  590. 

Bericht  über  Pocken  und  Pockenimpfung. 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVIII, 
S.  60,  169. 

Berthier^  Ueber  falsche  Vaccine,  und  über 
das  Kriterinm  der  gelungenen  Vaccine. 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  306. 

Beumer  und  Peiper^  Zur  Vaccine-Immu- 
nität.  Berliner  klin.  Wochenschr.  XXXII, 
S.  735.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  469.  —  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 
XXXffl,  S.  814.  —  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  584.  —  Wiener 
med.  Wochenschria  XLV,  S.  1746. 

Beumer  und  Feiper^  Entgegnung  auf  die 
Ausführung  des  Herrn  San. -Raths  und 
Kreisphysicas  Dr.  Friedländer  »Zur 
Vaccina- Immunität".  Berliner  klinische 
Wochenschr.  XXXII,  S.  907. 

BlasSj  C,  Die  Impfung  und  ihre  Technik. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXI,  Lit.-Beil.  S.  2.  —  Beriiner  klin. 
Wchschr.  XXXII,  S.  106.  —  D.  Med.- 
Zeitung  (Berlin)  XVI,  S.  7. 

Bondesen^  J. ,  Die  Resultate  der  ani- 
malen  Vaccination  mit  einem  Bericht  über 
die  königl.  dänische  Vaccinationsanstalt  im 
Jahre  1893.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau  (Berlin)   V,   S.    168.  —   Jahrbuch 


für  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XXXIX, 
S.  252. 

Bondesen^  J.,  Erfahrungen  über  animale 
Vaccination ,  nebst  Bericht  über  die  Her- 
stellung und  Anwendung  der  animalen 
Vaccine  in  Dänemark  in  den  Jahren  1887 
bis  1892.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderhik. 
(Leipzig)  XXXIX,  S.  251. 

Bondesen^  J. ,  Ueber  die  Ausbreitung  der 
animalen  Vaccination  in  Dänemark.  (Jgeskr. 
f.  Läger  (Kopenhagen)  1895,  Ü,  Nr.  19, 
20,  21. 

BurgeSy  R.  E.,  Vaccination.  Med.  magaz. 
(London)  1895,  IV,  S.  365. 

Buttersaokj  Weiteres  über  das  von  mir 
•  beschriebene  Gebilde  aus  Vaocine-Lymphe. 
Beriin.  klin.  Wchschr.  XXXH,  S.  260.  ~ 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriologie  u. 
Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  686.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  849. 

Oentanni^  E.,  und  A.  Brusohettini, 
Ueber  wirksamen  Impfstoff.  Riforma  med. 
(Neapel)  XI,  1895,  S.  290,  303. 

Centanniy  E.,    und  A.  Brusohettini, 

Eine  Vaccine  für  verschiedene  bacterielle 
Erkrankungen  der  Kaninchen.  Riforma 
med.  (Neapel)  XI,  Nr.  100,  101. 

Copamanny  Monkton,  Ueber  die  Identität 
des  Variola-  und  Vaccineprocesses.  (Re- 
ferat.) Wiener  med.  Wochenschr.  XLV, 
S.  18. 

Csokor^  J.,  Ueber  die  Beschaffenheit  und 
Verwerthung  der  Imptithiere  bei  der  Er- 
zeugung animaler  Pockenlymphe.  (Refe- 
rat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  388. 

Sliot^  Llewellyn,  Die  Anwendung  von 
Vaccine -Serum  bei  der  Behandlung  von 
Variola.  Med.  News  (Philadelphia)  LXVI, 
S.  723. 

BrlaSB  des  konigl.  preussischen  Ministers 
der  etc.  Medicinalangelegenheiten  vom 
28.  Juni  1895,  betr.  die  Wiederimpfung 
ausländischer  Arbeiter.  Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtliche  Medicin  (Berlin)  X,  Suppl. 
S.  184. 

Srlass  des  kaiserl.  österr.  Ministeriums 
für  Cultus  und  Unterricht  vom  7.  Juli 
1894,  betr.  die  Impfung  der  Zöglinge  von 
Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bildungsanstalten. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  73. 

BrlaSB  der  k.  k.  Statthslterei  in  Böhmen 
vom  14.  Juni  1895,  betr.  die  Erprobung 
der  Hnflungsfabigkeit  von  Impfstoff.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VII,  S.  283. 

Fischer^  Worin  liegt  die  Schwierigkeit  der 
Tortzüchiung  der  rein  animalen  Lymphe 
von  Thier  zu  Thier  und  wie  lässt  sich 
dieselbe  beseitigen?  (Referat.)  Central- 
blatt f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XIV,  S.  329. 

V.  Fodor^  Die  Erfolge  der  obligatorischen 
Impfung   und  Wiederimpfung   in   Ungarn. 

i Referat.)     Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
Hamburg)  VIII,  S.  294. 
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Priedemann  y  J.  H.,  Ueber  den  Ver- 
lauf der  Schntzpockenimpfong  bei  einer 
Reibe  abnorm  schwächlicher  Säuglinge  and 
Kinder.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Medicinal- 
Beamte  (Berlin)  VIÜ,  S.  68. 

Friedl&nder  y  Zur  Vaccina  -  Immunität. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  XXXII, 
S.  854. 

Geisslery  Arthur,  Berichte  über  das  Impf- 
wesen in  Sachsen  im  Jahre  1894.  I.  Sachs, 
ärztl.  Corr.-Bl.  ( Leipzig)  LIX ,  S.  34.  — 
(Referat.)  Zeitschrift  f.  Medicinal -Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  489. 

Hervieuz^  Alte  und  neue  Variolation. 
Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  (Pans)  XXXUI, 
S.  515,  554. 

HervieuXj  Moderne  Variolisation.  Bull, 
de  Pacad.  de  m^d.  (Paris)  XXXIV,  S.  554. 

Hervieux^  Variola- Vaccine.  Bullet,  de 
Pacad.  de  m«d.  (Paris)  XXXIV,  S.  728. 

HervieuZy  Bericht  über  die  Lehrer  und 
Lehrerinnen,  die  am  thätigsten  zur  Ver- 
breitung der  Impfung  beigetragen  haben. 
Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  (Paris)  XXXIV, 
S.  38. 

Horder 9    T.    Garrett,    Die    Impfgesetze.' 
British   medic.    Journal     (London)     1895, 
II,  31.  Aug. 

Hlava^  Jaroslav,  und  Ivan  Houl^  Serum 
vaccinicum  und  seine  Wirkung.  Wiener 
klin.  Rundschau  IX,  S.  625,  643.—  (Re- 
ferat.) Centralbl.  für  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVIII,  S.  470. 

JSLegeTy  Zweiarm -Impfung  oder  Einarm- 
impfung? Württemb.  Corr.-Bl.  (Stutt- 
gart) LXV,  S.  185.  —  (Referat.)  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  488. 

Impfinstitute  j  Die  österreichischen  — 
im  Jahre  1894.  Oesterr.  Sanitäts- Wesen 
(Wien)  VII,  S.  240. 

Impf  Stoff  bereituns:  y  Neue  Behelfe  zur 
—  in  der  k.  k.  Impfstoff- Gewinnungs- 
anstalt in  Wien.  Wiener  med.  Wchschr. 
XLV,  S.  1410. 

Kinyoiiny  J.  J.,  Behandlung  von  Blattern 
durch  ihr  Antitoxin.  Atlant,  med.  Weekly 
(Providence)  DI,  S.  87.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  366. 

Körösi^  J.,  Neue  Beitr|Lge  zur  Frage  des 
Impfschutzes ,  zweite  Beobachtungs  -  Serie 
(1887  bis  1888).  (Referat.)  Ann.  d'hyg. 
(Paris)  XXXIII,  S.  190. 

"KÖTÖsiy  J.,  Nene  Enthüllungen  über  die 
Pockenstatistik  Dr.  Kell  er 's.  (Referat.) 
Verhandl.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Wien,  1894  (Wien)  II,  2,  S.  84. 

Kubier,  Die  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts 
im  Deutschen  Reiche  für  das  Jahr  1892. 
Med.-stat.  Mitth.  d.  kaiserl.  Ge^undheits> 
amtes  (Beriin)  II,  S.  182.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  525. 

Kuhpooken-Lymphe,  Neue  Behelfe  bei 
der  Bereitung  der  —  und  Verfüllung  der- 
selben. Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VII, 
S.  272. 

Iiandmann,  Bocterlologische  Untersuchun- 


gen über  den  animalen  Impfstoff.  Hrg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  975.  —  (Re- 
ferat.) Fortschr.  d.  öffeoU.  Gesandbeitspd. 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  321.—  Zeitschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  577. 
LemairOy  Betrachtungen  über  1400  Re- 
vaccinationen  im  Jahre  1894.   Ann.  d'hv^. 

xxxrv,  s.  119. 

Iieonly  Ottayio,  Ueber  die  Factoren  der 
pathogenen  und  epecifiscbcn  AcÜTität  der 
Vaccine.  Atti  del  XL  Congresso  med. 
inteniat.  (Rom)  VI,  4,  S.  Sl. 

Iiindenbom^  Impfung  mit  ateriliairten  In- 
strumenten. (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde (Leipzig)  XXXIX,  S.  257. 

Martixi^  S.  C,  Untersuchungen  ober  Kuh- 
pocken.  (Refiarat.)  Hygi«iiache  Rondschsa 
(Berlin)  V,  S.  1134. 

Marty^  Varioloul  am  zweinndzwanzigsteD 
Tage  nach  einer  erfolgreichen  Reraccination. 
Gaz.  d.  h6p.  (Paris)  1895,  Nr.  77,  S.  765. 

Faulig  G.  C,  Vaccination  vor  Jeaner.  Brit. 
med.  Jonm.  (London)  1895,  II,  S.  871. 

Bes:oli^  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Vacci- 
nation w&hrend  •  einer  Pockenepideaie. 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Leipzie) 
XXXIX,  S.  256. 

Buffer y  Armand,  und  H.  G.  Pliinmery 
Untersuchungen  über  Vaccine  und  Variola. 
(Referat.)  Arch.  f.  Dermatol.  a.  STphilis- 
(Wien)  XXXII,  S.  265. 

Schutapookenimpfüng;  Ein  Lehrer  der 
Erfinder  der  — .  Zeitschrift  f.  Scholgesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  VIII,  S.  684. 

SclavO;  A.,  und  0.  Leoni^  Ueber  die  im- 
munisirende  Eigenschaft  des  Blutaenuns- 
von  mit  Jenner 'scher  Lymphe  geimpften 
Kälbern.  Atti  del  XI.  Congresso  med. 
Internat.  (Rom)  VI,  4,  S.  28. 

SotinO;  A.,  Blattern -Epidemieen  und  der 
Einfluss  der  Vaccination  auf  dieselben. 
(Referat.)  Rev.  d»byg.  (Paris)  XVII,  S.  916. 

SpieSB^  Alexander,  Bericht  über  die  im 
Stadtkreise  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre 
1894  vollzogenen  Impfungen.  Jahresber. 
über  die  Verwalt.  des  Medicinalwesens  etc. 
von  Frankfurt  a.  M.,  XXXVIU,  S.  72. 

Staatlichen  Anstalten  zur  Gewin- 
nung von  Thierljmiplie,  Die  Thatig- 
keit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten 
—  während  des  Jahres  1893.  Med.-stat. 
Mittheilungen  d.  kaiserl.  Gesundbcitaamte^ 
(Beriin)  ü,  S.  117. 

Staatliche  Anstalten  sur  Gewin- 
nung von  ThierlymphCy  Die  Thati|;- 
keit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten 
-~>  während  des  Jahres  1894.  Nach  den 
Jahresberichten  der  Vorstände  zusammen- 
gestellt  im  kaiserlichen  Gesundheitsamte. 
Med.-stat.  Mitth.  aus  dem  kaiserl.  Qesnnd- 
heitsamte  (Berlin)  HI,  S.  1. 

Stumpf;  Ludwig,  Ergebnisse  der  Schutz- 
Pockenimpfung  im  Königreiche  Bavem  im 
Jahre  1894.  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLII,  S.  1082,  1106,  1123.  —  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Beriin)  VIII,  S.  67. 


Zeitschriften  ersohienenen  Aufsätze  über  öffentl.  Gesundheitspflege.       767 


Taylor^  Henry,  Vacdnation   mit  conservir- 

ter  Lymphe.     Brit.  med.  Joam.   (London) 

1895,  U,  S.  1389. 
Toequinety     J.,    Central -Impfinttitat  des 

Staatev.      Bericht   über    daa   Jahr   1894. 

Bull,  da  Service  de  sant^  etc.     (Belgisch. 

Ackerbanminist.)  1895,  Mai,  S.  263. 
VerordniUie:    des   Englischen     Board     of 

Agriculture   Tom  22.  Februar  1895,  betr. 

die  Schaipocken.     Veröffentl.   de«   kaiserl. 

Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  793. 
Yoigty  Leonhard,  Bericht  fiber  die  im  Jahre 

1892     erschienenen     Schriften    über    die 

Schatspockenimpfung.    Arch.  f.  Kinderhk. 

(StaUgart)  XIX,  S.  130. 
Yoig%f  Leonhard,  (Jeher  Impfschutz.    (Refe- 
rat.)   Hyg.  Randsch.  (Beriin)  V,  S.  387. 
Waibely  Impfung  mit  sterilen  Instramenten. 

Mnncbener  med.  Wchschr.  XLII,  S.  1081. 

—  (Referat.)   Centralbl.  f.  med.  Wissensch. 

(Berlin)  XXXUI,  S.  927. 
Weiohctfdt|  Sterile  Impfinstrumente.    (Re- 

ferat.)     Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 

Vm,  8.  217. 
Weatrunii  Eine  Lücke  im  Reichsimpfgesetz. 

Zeitschrift  f.   Med.-Beamte   (Beriin)   VIII, 

S.  377. 
Wilke^  Das  Impfwesen  in  Rassland.     Hyg. 

Rundschau  (Beriin)  V,  S.  1117. 

3.     Gefahren  der  Impfung. 

Cohen  9  J.  J. ,   lieber  Vaccine  -  Blepharitis. 

(Referat.)     Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 

CCXLV,  S.  267. 
Falkexüielxn  9   Nephritis   im  Gefolge   Ton 

Vaccination.     (Referat.)     Verb.  d.  Ges.  D. 

Naturforscher  u.   Aerzte  zu   Wien,    1894 


(Wien),  II,  2,  S.  151.  —  Deutsche  med. 
Wochenschrift  (Berlin)  XXI,  Ver. -Beilg. 
8.  176.  —  Jahrb.  f.  Kinderheil.  (Leipzig) 
XU,  S.  258. 

Trank y  Louis,  Complicationen  der  Vacci- 
nation. Joum.  Cuteneous  and  Genito- 
Urinary  Diss.  (New  York)  1895 ,  S.  142. 
—  (Referat.)  New  York  med.  Monatsschrift 
Vn,  S.  272. 

ICarthai  Verkannte  Impf-Syphllis.  Gaumen- 
Perforation.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  600.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  866. 

RioblanOy  Ueber  einen  Fall  von  psoriasis 
▼accinalis.     Lyon  m6d.  LXXIX,   S.  49. 

HunderlaSB  des  königl.  prenssischen  Mi- 
nisters der  geistl.  etc.  Angelegenheiten 
▼om  27.  September  1895,  betr.  die  Fest- 
stellung angeblicher  Impfschiidigungen  mit 
tödilichem  Ausgange.  Veröffentlichungen 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  809. 

Sohrakampy  F.,  Die  Oesundheitsschädi- 
gungen  bei  Gelegenheit  der  Impfung  und 
die  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen  zur 
Verhütung  derselben.  (Referat.)  Jahrb. 
für  Kinderheilkunde  (Leipzig)  XXXIX, 
S.  256. 

Stumpf  j  Ueber  Impfschäden.  (Referat.) 
Verhandl.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte 
zu  Wien,  1894  (Wien),  U,  2,  S.  422. 

Voig%j  Leonhard,  Ueber  Impfschäden,  Impf- 
exantheme  und  nach  der  Impfung  ein- 
tretende allgemeine  Erkrankungen.  Wien, 
med.  Presse  XXXVI,  S.  244,  292.  —  (Re- 
ferat.) Verhandl.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u. 
Aerzte  zu  Wien,  1894  (Wien).  II,  2, 
S.  422. 


vm.    Prostitution  tuid  SypliUls. 


1.    Prostitution. 

BlasohlcOy  Syphilis  und  Prostitution  vom 
Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege. (Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXIII,  S.  276. 

Bndemanil  y  Sanitätspolizeiliche  Regelung 
des  Prostitutionswesens.  Corr. -Blatt  d. 
Aerzte  d.  Provinz  Hessen  -  Nassau  (Frank- 
furt a.  M.)  II,  S.  58. 

S^latten^  Ueber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Secrete  bei  der  sanitätspoli- 
zeilichen Controle  der  Prostituirten.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  allgero.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XIV,  S.  236. 

Jadassoluiy  J.,  Die  Prostitution  und  die 
Prophylaze  der  venerischen  Krankheiten. 
(Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIII, 
S.  458. 

LewiSy  Denslow,  Wie  sollte  der  Staat  sich 
(gegenüber  der  Prostitution  stellen?  New 
York  med.  Reo.  XLVIII,  S.  651. 


Miehe  ^  Wilhelm ,  Ueber  den  Einfluss  der 
Casemirung  der  Prostituirten  auf  die  Aus- 
breitung der  Syphilis.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syphil.  (Wien)  XXXI,  S.  359;  XXXII, 
S.  91. 

Oer&th;  A.,  Die  Verbreitung  der  vene- 
rischen Krankheiten  und  die  Prostitution 
in  Budapest.  Pester  med.-chir.  Presse 
1895,  Kr.  18,  S.  420. 

Powell  9  Aaron  M.,  Die  Ueberwachung  der 
Prostitution.  (Referat.)  D.  Med.-Zeitung 
(Berlin)  XVI,  S.  1166.  —  Arch.  f.  Der- 
matol.   u.   Syphilis  (Wien)  XXX,   S.  131. 

Rona;  S.,  Die  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  und  die  Prostitution  in  Buda- 
pest. Pester  med.-chir.  Presse  (Budapest) 
XXXI,  S.  369. 

RoBSafTy  y  A. ,  Die  Verbreitung  der  vene- 
rischen Krankheiten  und  die  Prostitution 
in  Budapest.  Pester  med.-chir.  Presse 
1895,  Nr.   17,  S.  393. 

SchriUlk^  Josef,  Ueber  die  neueren  Gesichts- 
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punkte  bei  der  ärztlichen  Untersuchung 
der  unler  Controle  stehenden  Prostitairten. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  380. 
StonOy  Arthur  K. ,  Prostitution.  Bericht 
über  die  Erfahrungen  in  Europa  zur  Lö- 
sung  der  Frage  in  Boston.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXXXIII,  S.  29. 

2.    Syphilis. 

Berghy  R.,  Ueber  die  Incubationsdauer  bei 
der  Syphilis.  Monatsschr.  f.  prakt.  Der- 
matologie (Hamburg)  XVII,  Nr.  12.  — 
(Referat.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis 
(Wien)  XXXI,  S.  122.  —  Wiener  med. 
Wchschr.  XLV,  S.  1635. 

Blokusewskij  Zur  Verhütung  der  gonor- 
rhoischen Infection  beim  Hanne.  Dermat. 
Zeitschr.  (Berlin)  II,  S.  325. 

Buret|  Das  „Gros  Mal*  des  Mittelalters 
und  die  Syphilis  derGegenwat.  (Referat.) 
Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  (Wien) 
XXXII,  S.  293. 

Conunenoe^  0.,  Die  venerischen  Krank- 
heiten in  der  englischen,  französischen 
und  russischen  Armee.  (Referat.)  D. 
Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  1166.  —  Rev. 
dTiyg.  (Paris)  XVII,  S.  1019. 

Cordwenty  Geo. ,  Wann  können  Syphi- 
litische heirathen?  (Referat.)  Archiv  f. 
Derm.  u.  Syph.  (Wien)  XXXI,  S.  122. 

Oouthy  J.  S. ,  Ein  Kall  von  congeniUler 
Syphilis.  Ansteckung  der  Mutter  durch 
ihr  eigenes  Kind.  (Referat.)  Archiv  f. 
Kinderheilk.  (Stuttgart)  XIX,  S.  246. 

▼.  Dürinff,  E. ,  Ueber  einige  Fragen  aus 
der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis. 
Monatsh.  f.  prnkt.  Dermatologie  (Hamburg) 
XX,  S.  245,  329. 

Duf&eld^  Syphilis  durch  Empftngniss. 
(Referat.)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien) 
XXXII,  S.  460. 

Xhlers^  Die  Syphilis  in  Kopenhagen.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  184.  —  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien) 
XXXII,  S.  272. 

HavaSy  A.,  Die  Prophylaxe  der  veneriRchen 
Krankheiten  unter  den  Arbeitern.  Vortrag, 
gehalten  auf  dem  VHI.  internationalen 
hygienischen  und  demographischen  Con- 
gresse  zu  Budapest  1894.  Orvosi  hetilap. 
(Budapest)  1895,  Nr.  12.  —  Pester  med.- 
cbir.  Presse  (Budapest)  XXXI,  S.  338. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  1111.  —  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
(Wien)  XXXII,  S.  272. 

Havas,  A.,  Syphilis  und  Lactation.  (Re- 
ferat.) Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  (Wien) 
XXXII,  S.  460.  —  Centralbl.  f.  Gynäk. 
(Leipzig)  XIX,  S.  879. 

Helms,  Syphilis  in  Grönland.  (Referat.) 
D.  Med.-Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  1166. 

Holthj  S. ,  Die  syphilitische  Autoinfection 
und  der  harte  Lindschanker.  Archiv  für 
Augenheilk.  (Wiesbaden)  XXX,  S.  214. 


Ejellberg,  J.,  SUtistik  der  venerischen 
Krankheiten  in  Schweden.  Hygiea  (Stock- 
holm) LVII,  7,  S.  1. 

y?^*^j  Gustav,  Die  Gonorrhoe  des  Wdbc». 
Mflttch.  med.  Wchschr.  XUI,  S.  534,  561. 
—  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriologie  s. 
Parasitenkundc  (Jena)  XVIil,  S.  23S. 

JäSüHgy  E.,  Ueber  Vorbaunng  der  venerisdifQ 
Krankheiten.  (Referat)  Zeitschr.  f.  antl 
Landprax.  (Frankfurt  a.  M.)  IV,  8.  95. 

lUtfüer/  Kt  Zur  Fürsorge  für  die  ms  dem 
Spital  entlassenen  Syphilitischen.  Schweix. 
&ritl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  42. 

XiOebel|  M.,  Ueber  die  venerischen  Krank- 
heiten der  alten  Israeliten.  Wiener  med. 
Wchtchr.  XLV,  S.  663,  705. 

IiOOB^  Ueber  Infection  von  Kostktndem  aiKi 
Kostfrauen  mit  Syphilis.  (Referat.)  Arck. 
für  Dennatologie  u.  Syph.  (Wien)  XXXII, 
S.  294. 

MauriaOy  Charles,  Prophylaxe  der  Sjphili«. 
Gaz.  des  H&p.  (Paris)  1895,  Nr.  96,  65. 

Morg^aHi  E.  L. ,  Vorcolumbische  SyphilU. 
Virginia  med.  monthly  189^9^»  S.  1042. 

NeiBser^  A.,  Ueber  Versuche  cur  Verhü- 
tung der  gonorrhoischen  Urethralinfection. 
D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  771. 

OtiBj  W.  K.,  Die  Heiratb  Syphilitischer. 
New  York  med.  Record  XLVII,  S.  221. 

Porter y  S.  William,  Die  Heirath  Syphili- 
tischer. (Referat.)  Archiv  f.  Dermal,  o. 
Syph.  (Wien)  XXXU.  8.  294. 

ProkBOh«  J.  K.y  Die  Geschichte  der  rene- 
rischen  krankheiten.  (Referat.)  D.  Med.- 
Zeitung  (Berlin)  XVI,  S.  348. 

Prophylaxe  y  Ueber  die  —  der  Syphilis. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  234. 

PUBOhmanxi;  Th.,  Die  Theorie  vom  Ameri- 
kanischen Ursprünge  der  Syphilis.  Wien, 
med.  Wchschr.  XLV,  S.  1119,  1167. 

Saalfeld  y  Edmund ,  Wann  dürfen  Gonor- 
rhoische heirathen?  (Referat.)  Thera- 
peutische Monatsh.  (Berlin)  IX,  $.219.  — 
Fortschr.  d.  öff.  Gesundfaeitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  S.  139.  —  D.  Med.-Zte- 
(Beriin)  XVI,  S.  20.  —  Wiener  medicin. 
Wchschr.  XLV,  S.  619. 

Bandbergf^  Dina,  Syphilis  im  russischeo 
Dorfe.  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilid 
(Wien)  XXXI,  S.  389. 

SohÜtBy  R.,  Aetiologische  Beziehungen  der 
Syphilis.  (Referat.)  Centralblatt  f.  med. 
Wiss.  (Beriin)  XXXIII,  S.  350. 

Senger,  £.,  Ueber  eine  seltene  Ueber- 
tragungsart  der  Syphilis.  (Referat.)  Arch. 
f.  Dermatologie  u.  Syphilis  (Wien)  XXXU, 
S.  294. 

Tör5k|  Ludwig,  Die  Verbreitung  der  Sy- 
philis in  Budapest  und  ihre  Prophylaxe. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  (Wien)  XXXJ, 
S.  409. 

Truhart,  H. ,  Ueber  die  Verbreitung  der 
Lues  in  Livland.  St.  Petersburger  med. 
Wchschr.  XH,  S.  98. 

TThma,  C,  Einige  Worte  über  Vorbengusg 
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der  Verbreitung  von  Krankheiten  der  Geni- 
talo^^ne.  VII.  Congr^ss  der  polnUchen 
Aerzte  und  Naturforteber  lu  Lemberg. 
SectioD  für  Haut-  und  veneriacbe  Krank- 
heiten. (Referat.)  Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syphilis  (Wien)  XXXII,  S.  272. 


Vale,  Frank  P.,  Chronische  Gonorrhoe  und 
Ehe.  Med.  News  (Philadelphia)  LXVII, 
S.  291. 

Wolff,  L.,  Die  Syphilis  unter  den  Urrölkem 
Amerikas.    (Referat.)     Arch.  f.  Dermatol. 

•  u.  Syphilis  (Wien)  XXXII,  S.  294. 


IX.    Bauhygiene. 


1.     Allgemeines. 

Adickefl|  Die  Nothwendigkeit  weiträumiger 
Bebauung  bei  Stadter  Weiterungen  und  die 
rechtlichen  und  technischen-  Mittel  zu  ihrer 
Ausführung.  Referat  auf  der  XIX.  Ver- 
sammlung d.  Deutschen  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  zu  Magdeburg.  Dentscl^ 
Vierteljahrsschr.  fiir  öffentl.  Gesundheits* 
pflege  (Braunschweig)  XXVII,  S.  102.  — 
(Referat.)  Verh.  u.  Mittheil.  d.  Vereins  f. 
öfTentliche  Gesundheitspflege  in  Magdeburg 
(Magdeburg)  XXI,  S.  124^ 

BauordnanCTi  Abgestufte  —  für  Mittel- 
städte.    Sociale  Praxis  (Berlin)  V,  S.  141. 

Baupoliseiordnungy  Neue  —  für  die 
Städte  des  Regierungsbezirks  Potsdam  vom 
1.  December  1894.  Deutsche  Bauzeitung 
(Berlin)  XXIX,  S.  83. 

Böttger^  Hugo,  Die  Wirksamkeit  der  ^^lex 
Adickes^.  Sociale  Praxis  (Berlin)  IV, 
S.  762. 

Breden^  Die  neue  Bauordnung  für  die 
Stadt  Hannover.  Centralblatt  f.  allgem. 
GesundheiUpflege  (Bonn)  XIV,  S.  298. 

Büfling^l  Ueber  die  Eingemeindung  von 
Berliner  Vororten  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  gesundheitlichen  Interessen. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  80.  —  Fortschritte  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  68. 

C^la88eil|  Die  Nothwendigkeit  weiträumiger 
Bebauung  bei  Stadterweiterungen  und  die 

•  rechtlichen  und  technischen  Mittel  zu  ihrer 
Ausführung.  Referat  auf  der  XIX.  Ver- 
sammlung d.  D.  Ver.  f.  öff.  Gesnndhpflg. 
zu  Magdeburg.  D.  Vierteljahrsschr.  für 
off.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVll, 
S.  118.  —  (Referat.)  Verh.  u.  Mittheil, 
d.  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in 
Magdeburg  (Magdeburg)  XXI,  S.  124. 

Olassen,  Hygiene  der  Städte.  — -  Hygiene 
der  öffentlichen  Gebäude.  —  Hygiene  der 
Wobnungen  auf  dem  achten  internatio- 
nalen hygienischen  Congresse  in  Budapest 
vom  1,  bis  9.  September  1894.  D.  Viertel- 
jahrsschr. f.  öff.  Gesundheitspflg.  (Braun- 
schweig) XXVII,  S.  401. 

Andexnanily  Baupolizeiordnung  für  die 
I^ndgemeinden.  Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Ver. 
d.  Provinz  Hessen-Nassau  (Frankfurt  a.  M.) 
n,  S.  82. 

ÖoeckOj  Theodor,  Die  neue  Bauordnung 
VierteljahrsschrÜt  Ar  Gesundheitspflege,  1896. 


für  München.  D.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXIX,  S.  618,  625. 
Hinokeldeyn,  Die  Nothwendigkeit  weit- 
räumiger Bebauung  bei  Stadierweiterungen 
und  die  rechtlichen  und  technischen  Mittel 
zu    ihrer    Ausführung.      Referat    auf  der 

XIX.  Versammlang  d.  D.  Ver.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflg.  au  Magdeburg.  D.  Viertel- 
jahrsschr. f.  öff.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig) XXVII,  S.  112.  —  (Referat.)  Ver- 
handl.  u.  Mittheil.  d.  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  in  M^;deburg  (Magdeburg) 
XXI,  S.  124. 

Ja4rtrow^  J.,  Der  städtische  Wohnangsbaa 
und  die  Organisation  der  Behörden.  So- 
ciale Praxis  (Berlin)  IV,  S.  952. 

Küohlery  Maassnahmen  zur  Herbeiführung 
«ines  gesundheitlich  zweckmässigen  Aus- 
baues   der    Städte.       Correferat    auf    der 

XX.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stutt- 
gart. (Referat.)  Hyg.  Rundscliau  (Berlin)  V, 
S.  913. —  München,  med.  Wcbschr.  XLU, 
S.  921.  —  Fortschr.  d.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  296*  —  D.  Mcd.- 
Zeitg.  (Berlin)  XVI,  S.  871.  —  Zeitschria 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VHI,  S.  514. 

MarouS)  E. ,  Baupolizeiordnnngen  für  die 
Landj^emeinden.  Corr.-Bl.  d.  Aerzte  d. 
Provinz  Hessen  -  Nassau  (Frankfurt  a.  M.) 
n,  S.  80. 

PalasBOy  L.,  u.  A.  BolavOj  Ueber  die 
Bestimmung  der  Durchlässigkeit  der  Bau- 
materialien für  Wasser.  Atti  delP  XI.  Con- 
gresso  med.  Internat.  (Rom)  VI,  6,  S.  15. 

Feters  9  Die  Frage  der  offenen  Bebauung 
im  Stadterweiterungsgebiet.  Verhandl.  u. 
Mittheil.  d.  Vereins  f.  öffentl.  Gesun4heite- 
pflege  in  Magdeburg  (Magdeburg)  XXI, 
S.   1. 

Folizeiverordnung  des  Magistrats  von 
Hildesheim  vom  29.  Januar  1895,  betr. 
den  Erlass  einer  Bauordnung  für  die  Stadt 
Hildesheim.  Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI, 
S.  358. 

Folizeiverordnung  der  Stadtpolizeiver- 
waltung zu  Oppeln  vom  4.  Januar  1895, 
betr.  die  Herbeiführung  einer  sogenannten 
offenen  Bebauung  einzelner  Bauquartiere 
in  der  Stadt  Oppeln.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXVI,  S.  89. 

Polizeiverordnuilg^  der  städtischen  Bau- 
polizeiverwaltung von  Posen  vom  25.  März 
1895,  betr.  die  offene  Bebauung  in  einem 
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Bezirke  der  Stadt  Posen.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVI,  S.  459. 

PoliEeiverordnung  der  Polizeibehörde 
in  Kiel  vom  5.  September  1895,  betr.  die 
landhaasmässige  Bebauung  des  Karlsthals 
im  Qemeindebezirke  Gaarden,  Kreis  Plön. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI,  S.  452. 

Fudory  Heinrieb,  Städtehygiene.  Ges.-Ing. 
(München)  XVIII,  S.  376. 

Btübben ;  J. ,  Maassnahmen  zur  Herbei- 
führnng  eines  gesundheitlich  zweckmässigen 
Ausbaues  der  Städte.  Referat  auf  der 
XX.  Vei-sammlung  des  Deutschen  Vereins 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  911.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  416.  —  Mün- 
chener med.  Wchschr.  XLU,  S.  921.  — 
Fortschr.  d.  öffcntl.  Gesundheitspfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  S.  294.  —  D.  Med.-Zeitg. 
(Berlin)  XVI,  S.871.  —  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  514. 

Verordnung)  Königl.  bayerische  aller- 
höchste —  vom  29.  Juli  1895,  betr.  die 
Bauordnung  für  die  Haupt-  und  Residenz- 
stadt München.  Veröffentl.  d.  kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  681, 
697,  714. 

2.     Strassen,   Boden   und    Unter- 
grund. 

Albreoht,  H.,  Städtische  Boden-  u.  Woh- 
nungsreform. Zeitschr.  d.  Centralst.  für 
Arb. -Wohlfahrtseinrichtungen  (Berlin)  II, 
S.   61. 

▼.  Fodor  y  J. ,  Hygiene  des  Bodens.  Mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Epidemiologie 
und  Bauwesen.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
schrifl  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig)  XXVII,  S,  680.  —  Gesundh.-Ing. 
(München)  XVin,  S.  339. 

Gratzert^  Grundwasserbeobachtungen.  (Re- 
ferat.)    Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  117. 

Heuser,  G.,  Städte  und  ihr  Staub.  Gemein- 
schailhche  Höfe.  D.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXIX,  S.  638. 

Krebs y  Hochwasser;  Grundwasserstau  und 
Gesundheitsverbältnisse  in  europäischen 
Gro%sstädten.  Fortschr.  d.  öffentl.  Gesund- 
heitspfl. (Frankfurt  a.  M.)  IV  ,  S.  225, 
253.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  970.  —  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  575. 

Pfuhl  j  £. ,  Untersuchungen  über  die  Ver- 
unreinigung der  Grundwasserbrunnen  von 
unten  her.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infections- 
krankh.  (Leipzig)  XXI,  S.   1. 

Foore,  G.  V.,  Der  Boden  in  seiner  Bezie- 
hung zu  Krankheit  und  Gesundheitspflege. 
Lancet  (London)  1895,  II,  S.  1483. 

Bilohtery  E.,  Strasse  nhygiene,  d.  i.  Strassen - 
Pflasterung,  -Reinigung  und  -Besprengung, 
sowie  Beseitigung  der  festen  Abiälle.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteljahrsschrift  für  öff"entl. 
Gesundheitspflege    (Braunschweig)    XXVII, 


S.  377.  —  B.  miUtÄrärztl.  Zeitschr.  (Ber- 
lin) XXIV,  S.  216. 

Bendtner^  Rudolf,  Das  Grondwasser  in  den 
einzelnen  Stadttheilen  Münchens.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  Sffentl.  Gesundbcüs* 
pflege  (Braun schweig)  XXVD,  S.  545.  — 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  728.  —  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) Vm,  S.  526. 

BolO'WJeWi  Bacteriologische  Untersuchaog 
des  Staubes  der  SpitalzeaghSuser.  WnitKh 
(Petersburg)  1895,  Nr.  12.  —  (Referat.) 
Centralbl.  för  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVIII,  S.  60. 

BtraBBenreinigMngBwesen,  Das  städti- 
sche —  Berlins.  Gesundh.-Iog.  (München) 
XVUI,  S.  38. 

Weyl,  Th.,  üeber  Schnecbeaeitij^ung.  Hjg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1113. 

Wolfermann^  Bericht  über  dieReinigong 
der  gepflasterten  Strassen  von  Nürnberg 
im  Jahre  1894,  Bericht  über  die  Gesnod- 
heits Verhältnisse  etc.  von  Nürnberg,  Jalir« 
gang  1894,  S.  268. 

WoltomaSy  Zur  Bodenuntersuchung.  (Re- 
ferat.) Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlia) 
VIII,  S.  465. 

Woltering;  P.,  u.  A.  Sasaen,  Ueber  ite 

Reinigung  von  eisenhaltigem  Grundwasser. 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VII, 


jferat.)      Chen 
[,  2,  S.  1166. 


3.    Wohnungen  u.  Aufenthaltsräanie. 

Albreoht)  H. ,  Der  Deuteche  Vereis  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  znr  Wob* 
nungsfrage.  Zeitschr.  d.  Centralstelle  für 
Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Berlin)  U,  S.  199. 

Albreoht,  H.,  Wohnungen  für  städtische 
Bedienstete  und  Arbeiter  aus  Mitteln  der 
Sparcasse  in  Heidelberg.  Zeitschr.  d.  C-eo- 
tralst.  für  Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Berlin) 
II,  S.  178. 

Albrecht;  Wohnungsstatistik  und  Woh- 
nungsenquet«.  (Referat.)  Ceotralblatt  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  881. 

Albreoht)  Berliner  Spar-  und  Bauvereia. 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  129. 

Arbeiterwohnung^en )  Wettbewerb,  be- 
treffend die  Errichtung  von  —  in  Strtss- 
burg  (Elsass).  Süddeutsche  Baozeitanc 
(München)  V,  S.  9,  41,  50,  77,  95. 

Oacheuz  y  E.,  Fehlerhaftigkeiten  der  länd- 
lichen Wohnungen,  Mittel  zur  AbhültV. 
Atti  delP  XI.  Congresso  med.  internst. 
(Rom)  VI,  6,  S.  27. 

Cameron,  J.  Spottiswoode ,  Zustand  der 
Wohnung  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Genesung  von  Masern.  Lancet  (London) 
1895,  I,  S.  21 S. 

Dietrich^  E.,  Die  Hausschwammfrage  vom 
bautechniachen  Standpunkte.  (Reimt.) 
Gesundh.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  319. 

Drouineau.  G.,  Gesunde  und  billige  Woh- 
nungen. (Referat.)  Hjgien.  Rundscijau 
(Berlin)  V,  S.  863. 
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Snunerichy  B.,  q.  G.  Beokxiagel|  Die 

Wohnung.  (Referat.)  Hygieo.  Randschua 
(Berlin)  V,  S.  109.  —  Müochenw  med. 
Wchschr.  XUl,  S.  785. 

Sxxier  I     HauenschÜd  y     Laaboek, 

Sehmitty  Die  Technik  der  wichtigeren 
Baustoffe.  (Keferat.)  Hygien.  Raodschau 
(Berlin)  V,  S.  552. 

nasohy  Die  ActieDgeseUachftft  fiir  kleine 
Wohnungen  and  die  atädtischen  Behörde 
in  Frankfurt  a,  M.  Fortociir*  d,  offen tl. 
Gesimdheitapfl.  (Frankfurt  a.  M.)  IV,  &  29. 

JS*orst6ry  i«,  Ueber  Tapetenpapiere.  Ein 
Bettrag  zur  Hygiene  der  Wohmngea.  (Re- 
ferat.) Scbwidt'a  Jahrb.  (Uipsig)  CCXLV, 
S.  191. 

GtotSOhlioh,  Emil,  Die  hygienische  Bedeu- 
tung des  Uiuisschwanunes.  Zeitschnit  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XX,  S.  502.  —  (Refe- 
rat!) Chem.  CentralbU  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  902.  —  Hygien.  Rundachau  (Berlin)  V, 
S.  1139.  —  MÜBcfaener  med.  Wochenachr. 
XLlIyS.  1175.  —  Zeitachr.  f.  Hed.-Be8mte 
(Berlin)  VHi,  S.  608. 

Q-runer^  0.,  Billige  Wohnungen.  Süd- 
deatflche  BaueitUBg  (München)  V,  S.  378. 

Q-runer^  0.,  Die  Pflege  und  Forderung  der 
Gesundheit  und  des  Behagens  in  unseren 
Wohnhäusern.  Gesundh.-Ingeo.  (München) 
XVin,  S.  52,  69,  87y  101. 

-v.  Jnama- BtemefiTff  I  Ueber  die  Woh- 
nungsTerhSitnisse  und  die  Mortalität  in 
den  grösseren  Städten.  (Referat.)  Verh. 
d.  Ges.  D.  Katurf.  u.  Aerzte  zu  Wien 
1894  (Wien),  U,  2,  S.  477. 

Kolll&y  Die  Begutachtung  von  Wohnungen. 
Aertztl.  Sachverständigen  -  Zeitung  (Berlin) 
1895,  S.  88. 

Kühner^  A.,  Die  Wohnfrage!  Gesundheit 
(Uipzig)  XX,  S.  276. 

Kühner^  A.,  Wohnungen  für  Unbemittelte. 
Gesundheit  (Uipzig)  XX,  S.  181. 

IiaTrand)  H.,  Arbeiterwohnungen  in  Lille. 
Journ.  de  sc.  m^d.  de  Lille,  I,  S.  153.. 

Iiedi^i  F.,  Ueber  die  Wohnungen  der  Ammen 
und  über  die  Beziehungen  der  hygienischen 
Bedingungen  dieser  Wohnungen  zur  Sterb- 
lichkeit der,  diesen  Ammen  anvertrauten 
Kinder.    Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVIJ,  S.  800. 

iMBOhiagy,  Julius,  Zur  Geschichte  der 
menschlichen  Wohnung.  Süddeutsche  Bau- 
zeitung (München)  V,  S.  393. 

IiOndto^  Klas,  Ueber  Feuchtigkeit  in  2U«ge]- 
steinbauten.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV,  S.  66, 

MaxLega^  R.«  Die  Anlage  von  Arbeiterwoh- 
nnngen  vom  wirthschaftlichen ,  sanitären 
und  technischen  Standpunkte.  (Referat.) 
Gesnndh.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  204. 

T.  Mangoldt^  Karl,  Beitrag  zur  Arbeiter- 
wohn ungsfnge.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  482. 

NlUSbaumy  Die  Ausbildung  der  Vorraths- 
räume  in  Arbeiterwohnungen.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  270.  — 
Gesundh.  -  Ingen.  (München)  XVIIJ,  S.  11. 


Olahy  Jules,  Der  Fussboden  vom  hygienischen 
Gesichtspunkte.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  168. 

Oldendorff*!  Einfluss  der  Wohnung  auf  die 
Gesundheit.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XVU,  S.  881. 

ProkoWflkaja;  M.  J.,  Die  Wohnungen  der 
Petersburger  Arbeiter.  Journ.  der  russ. 
Gesellsch.  zur  Erhaltung  der  Volksgesnnd- 
heit  (St.  Petersburg)  1895,  H.  2,  S.  146.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  818. 

BnllTfiann  y  Chemisch-bacteriologische  Un- 
tersuchungen von  Zwischendeckenfüllungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Clado- 
thriz  odorifera.  Forschungsbericht  über 
Lebensmittel    etc.   (München)    H,    S.  177. 

—  (Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriologie 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  884.  — 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  540. 

SoenenSy  Alb.,  Die  Arbeiterwohnungen  in 
Belgien.  (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel) 
XI,  S.  197. 

Stubben^  J.,  Gesundheitliche  Verbesserungen 
baulicher  Art  in  italienischen  Städten. 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  175.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1097.  —  Ges.- 
Ing.  (München)  XVIH,  S.  340. 

BtüSbeily  J.,  Das  franzosische  Gesetz  vom 
30.  November  1894,  betr.  billige  Woh- 
nungen. D.  Vierteljahrsschrift  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVII, 
S.  628. 

TroUBSartj  P.  L.,  Die  Parasiten  der  mensch- 
lichen Wohnungen.  (Referat.)  Rev.  dliyg. 
(Paris)  XVII,  S.  912. 

VintraSy  Louis,  Sanitäre  Ueberwachung 
der  Wohnhäuser.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  888. 

Wohnungen^  Errichtung  kleiner  —  durch 
Gemeinden.  Sociale  Pi;axis  (Berlin)  V, 
S.  314. 

Wohnuxigsmiflsstflndei  Bekämpfung  der 

—  in  Baden.  Sociale  Praxis  (Berlin)  V, 
S.  252. 

4.    Gast-   und    Logirhäuser. 

Knauff^  M. ,  u.  Weyl^  Asyle,  niedere 
Herbergen,  Volksküchen  u.  s.  w.  (Refe- 
rat.) Gesundh. -Ingen.  (München)  XVUI, 
S.  372.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLVII,  S.  214. 

RundBOhreiben  des  franzos.  Ministers  des 
Innern  vom  21.  April  1893,  betr.  Nacht- 
herbergen. Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  880. 

5.  Hospitäler  und  Reconvalescenten- 

häuser. 

Abbott  y  S. ,  Isolirhospitäler  für  Infections- 
krankheiten.  (Referat.)  Vierteljahrsschr.  f. 
ger.  Med.  (Beriin)  IX,  S,  193. 
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Arbeitenanatorien  und  Reichsversiche- 
rungsamt.  Sociale  Praxis  (Berlin)  IV,  S.  767. 

Asoher^  Die  LuDgenheilstätten  der  Invalidi- 
t&tsversicherungiianstalteu.  D.  medicinische 

.     Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  308. 

BAumler^  Das  deutsche  Hospital  in  Lon- 
don. Münchener  med.  Wochenschr.  XLII, 
S.  985. 

Baginaky  •  A. ,  Das  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Krankenhaus  in  Berlin.  Atti  delP 
XI.  Coogresso  med.  internat.  (Rom)  III, 
1,  S.  67. 

Bellouety  Das  neue  Entbindungshaus  des 
Hospitals  Beaujon.  Kev.  d'hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  575. 

Bericht  über  die  städtischen  Heimstätten 
für  Genesende  in  Berlin.  D.  medicinische 
Wchschr.  (Beriin)  XXI,  S.  15. 

Berry,  William  B.,  Wohin  soll  man  Schwind- 
süchtige schicken?  New  York  med.  Rec. 
XLVIII,  S.  49. 

BeBOhluss  der  Regierung  des  Canton  Schwyc 
vom  11.  März  1895,  betr.  Verabfolgung 
von  cantonalen  Beiträgen  für  Errichtung 
ständiger  Absouderungshäuser  und  für  vor- 
ijbergehende  Aneignung  von  Gebäuden  zu 
Absonderungszwecken.  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  743. 

BÖttger^  Paul,  Grundsätze  für  den  Bau 
von  Kraukenhäusern.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVII,  S.  555.  —  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.Med.  (Beriin)  IX,  S.  193.  — 
Wiener  med.  Wchschr.  XLV,  S.  2078. 

Ciroular    des     preuss.    Ministeriums     des 

.  Innern  vom  19.  August  1895,  betr.  die 
Anlage,  den  Bau  und  die  Einrichtung  der 
öffentlichen  und  Privatkrankenanstalten. 
Min.-Bl.  f.  d.  ges.  innere  Verw.  (Berlin) 
LVI,  S.  261. 

Clark^  Andrew,  Die  Pflege  der  Schwindsüch- 
tigen.   D.  Rothe  Kreuz  (Berlin)  XIII,  S.  34. 

Caerny;  Die  Erweiterungsbauten  der  Chi- 
rurgischen Klinik  zu  Heidelberg.  (Referat.) 
Ge8undh.-Ing.  (München)  XVUI,  S.  265. 

Caerny^  A.,  Ueber  hygienische  Einrichtungen 
und  prophylactische  Vorkehrungen  in  Kin- 
derspitälern und  Findelanstalten.  (Refe- 
rat.) Centralblatt  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  111. 

Deneke^  Th. ,  Das  Neue  Allgemeine  Kran- 
kenhaus zu  Hamburg -Eppendorf.  (Refe- 
rat.) Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  224. 

Douglaa-Qalton,  Gesunde  Hospitäler.  (Re- 
ferat.)   Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXXIII,  S.  95.. 

Iidel;  Max,  Das  städtische  Krankenhaus  zu 
,   Charlottenburg.      Berliner   klin.    Wchschr. 
XXXII,   S.  21.  —  (Referat.)     Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  269. 

Bg^gerSy  H. ,  Kraukenhaus  München  rechts 
der  Isar.  Süddeutsche  Bauzeitung  (Mün- 
chen) V,  S.   127,  139,   153,  164. 

Engelmanily  Die  Heilanstalten  des  Deut- 
schen Reiches  nach  den  Erhebungen  der 
Jahre  1889,    1890  und  1891.      Med.-stat. 
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Mittheilungen   a.  d.   kaiserl.   Gtaundbcits- 
amte  (Beriin)  III,  S.  45. 

IfUlenburgy  Albert,  Eine  neue  Heilstätte 
für  Lungenkranke.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  753. 

Fiedler^  A.,  Ueber  die  Nothwendigkeit  der 
Errichtung  von  Heilstätten  für  unbemittelte 
Brustkranke.  Bericht  d.  Ver.  z.  Begrms- 
dung  u.  Unterhaltung  von  VolksheiUtätten 
für  Lungenkranke  im  Königreich  Sachsen 
(Auerbach)  1895,  S.  36. 

Freund y  Richard,  Arbeitersanatorien.  So- 
ciale Praxis  (Beriin)  IV,  S.  532. 

Q-aupp^  Kranken-  und  Wohlthätigkeitsaa- 
stalten  in  Württemberg.  Württemberg^r 
Corr.-Bl.  (Stuttgart)  LXV,  Nr.   16. 

Gebhardty  Die  Erbauung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  durch  Invaliditäts  -  and 
Altersversicherungsanstalten ,  Krankencas-- 
sen  und  Communal verbände.  Relferat  auf 
der  XX.  Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  GesundheitspBege  zu 
Stuttgart.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  914.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  921.  —  Fortschr.  d. 
öffentl.  Gesundhpfl.  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  309.  —  Zeitschrift  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  VUI,  S.  536.  —  D.  Med.-2eitg. 
(Berlin)  XVI,  S.  883.  —  Wiener  median. 
Wchschr.  XLV,  S.  1785. 

Q^nesungsliaUB  der  hannoverschen  Inva- 
liditäts-  und  Altersversichenmgsanstalt  za 
Goslar.  D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XXXIV, 
S.  127. 

00886)  Das  Gemeinehospital  von  Saint-Josse- 

.  Ten-Noode.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI, 
S.  49. 

Qra88llianil)  Ein  „conservatives^  Kran- 
kenhaus. Münchener  med.  Wochenschr» 
XLII,  S.  1188. 

Qr088lieimy  Ueber  Militärlazarethe.  Zeit- 
schrift f.  Krankenpfl.  (Berlin)  XVII,  S.  161. 
—  (Referat.)  Militärarzt  (Wien)  XXIX, 
S.  188. 

Häge-Meyerj  A.,  Das  neue  Krankenhaus: 
der  Stadt  Berlin ,  am  Urban.  (Referat.) 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIII,  S.  476. 

Hagen  u.  1^0869  ^i^  ersten  zwölf  Jahre 
der  Diphtheriebaracke  in  Bethanien.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIU,  S.  771.  —  Centralbl.  f.  Chir. 
(Leipzig)  XXn,  S.  328. 

Hampe^  Die  Erbauung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke  durch  In  Validität»- und  Alter»* 
Versicherungsanstalten,  Krankencassen  und 
CommunaWerbände.  Correferat  auf  der 
XX.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V^ 
S.  915.  —  Münchener  med.  Wochenscbr. 
-  XLH,  S.  922.  —  Fortschritte  d.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  311.  —  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Ber- 
lin) Vni,  S.  538.  —  D.  Med.-Ztg.  (Ber- 
lin) XVI,  S.  883.  —  Wien.  med.  Wochen- 
schrift XLV,  S.  1787.    . 
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Heilanstalten,  Städtische  —  (ur  Lungen- 
kranke zu  Leipzig.     Sociale  Praxis  (Berlin) 

IV,  S.  891. 
HellstAttenvereiziy  Bremer — für  Lungen- 
kranke.   Sociale  Praxis  (Berlin)  IV,  S.  520. 

Heubner,  0.,  Pas  neue  Leipziger  Kinder<^ 
krankenhaus.     Hygien.  Rundschau  (Berlin) 

V,  S.  440. 

▼.  Kerscliexiflteinery  J.,  ITeher  Krankon- 
hfiaser  in  kleinen  Gemeinden.  (Referat.) 
Schmidt^s  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV, 
S.  191. 

Kni^llty  J.  T.,  Isolirung  und  Detinfection  der 
Kranken  in  den  Spitälern.  Brit.  med. 
Joum.  (London)  1895|  11,  S.  809. 

Xortuniy  Zur  Reform  der  staatlichen  Beauf- 
Aichtigung  der  Privat  -  Irrenanstalten  in 
Preussen.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
XXXII,  S.  611. 

Krankenhaus  in  Prag^  Das  k.  k.  all- 
gemeine —  seine  Entstehung,  der  gegen- 
wärtige Bestand  und  seine  neueste  Er- 
weiterung für  klinische  Zwecke.  Oesterr. 
San.-Wesen  (Wien)  VII,  Beil.  zo  Nr.  15, 
S.  27. 

Kranken-  und  Sieohenhaus^  Das  — 

in  Gräfenhainichen.     D.  Bau-Ztg.  (Berlin) 
XXIX,  S.  245. 
Krülly    Anstaltsbehandlung   Lungenkranker 
und    Versicherungsanstalt   Baden.     Aerztl. 
Mittheilnngen  a.  Baden  (Karlsruhe)  XLIX, 
Nr.  23. 
Kühner  y  A. ,  Die  Lebensweise  in  den  Sa- 
natorien.   Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  S06. 
Lange ^    Walther,   Der   Barackenban ,    mit 
besonderer    Berücksichtigung    der    Wohn- 
und  Epidemiebaracken.     (Referat.)    Hygien. 
Rundschaa  (Berlin)  V,  S.  943. 
ILfetulle^    Maurice,    Die   Hygiene    und   die 
Reform    der  Öffentlichen  Hospitäler.     Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  482. 
Iioydenj  E.,  Ueber  die  Versorgung  tu bercu- 
löser  Kranker  seitens  grosser  Städte.   (Ref.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  374.  — 
Centralbl.    f.    allg.   Gesndhtspflge.    (Bonn) 
XIV,  S.  244.  —  Therap.  Monatsh.  (Berlin) 
IX,  S.  97. 
Leyden^  E.,  üeber  die  Nothwendigkeit  der 
Errichtung   von  Volksheilstätten   für  Lun- 
genkranke.      Zeitschr.     f.     Krankenpflege 
(Berlin)  XVII,  S.  121.  —  (Referat.)    Cen- 
tralbl.    f.    allg;    Gsndhpflg.    (Bonn)    XIV, 
S.  243.  —  Ztschr.  f.  Med. -Beamte   (Ber- 
lin) Vni,  S.  233. 
Iiiebey  Georg,  Beiträge  zur  Volksheilstätten- 
Frage.     Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  781. 
Liehei  Georg,  Sollen  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke im  Gebirge  errichtet  werden?   Ge- 
sundheit (Uipzig)  XX,  S.  244. 
Liebe  y.    G.,     Ueber    Volksheilstätten     für 
Lungenkranke.       (Referat.)       D.   medicin. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,   Lit.-Beil.  S.  90. 
—    Hygienische    Rundschau     (Berlin)    V, 
S.  621.  —  Centralbl.  f.    allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  243.  r-  Fortschr. 


der  öff.  Gesundheitfpfl.  (Frankfurt  a.  M.) 
IV,  S.  328. 

I«indfo|  K.  E.,  Die  Epidemiebaracke  des 
finnischen  Militärs  zu  Helsingfors.  D. 
militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  204. 

Lorens  u.  Diestely  Neuere  Krankenhäuser 
in  Wien  und  Budapest.  Ztschr.  f.  Bauw. 
(Berlin)  XLV,  S.  341. 

Luxi£:enheilaUBtalt  der  Versicherungs- 
anstalt Baden.  Sociale  Praxis  (Berlin)  V, 
S.  162. 

Lungenheilangtalt,  Gemeinsame  —  für. 
die  hessischen  Städte  unter  Mitwirkung 
der  Versicherungsanstalt.  Sociale  Praxis 
(Berlin)  V,  S.  289. 

Y.  Marohthum,  Alois  Valenta,  Das  Lai- 
bacher  Barackenhospital.      Oesterr.    San 
Wesen  (Wien)  VII,  S.  399. 

MarggrafT,  A.,  Die  Entwickelung  der 
städtischen  Heimstätten  für  Genesende 
Berlins.  Zeitachr.  f.  soc.  Med.  (Leipzig) 
I.  S.  20. 

Mariany  Alex,  und  Max  Loos  v.  Losim- 
feldt^  T>'  ä  neue  Krankenhaus  in  Ausaig. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsichr.  f.  öff.  Ge- 
sundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVII,  S.  644. 

—  Gesundh.-Ing.  (München)  XVIU,  S.  13. 
Mayi  m  o witsch ,     Zur    Frage     über     die 

Dielen  Verunreinigung  der  Krankenanstalten 
mit  Mikroben.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  128. 

Mays^  S.  J.,  Die  Versorgung  der  Schwind- 
süchtigen. Internat.  Clin.  (Philadelphia) 
IV,  S.  39. 

Merke  9  Grundsätze  für  den  Bau  von 
Krankenhäusern.    D.  med.  Wchschr.  (Ber- 

.   lin)  XXI,  S.  183. 

Moslery  F.,  Ueber  die  neue  Diphtherie- 
baracke der  medicinischen  Universitäts- 
klinik in  Greifswald.  Ztschr.  f.  Krankenpfl. 
(Beriin)  XVU,  S.  5. 

Nahm)  U.,  Ueber  die  ärztliche  Thätigkeit 
-  in  Volksheilstätten.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl. 
(Berlin)  XVII,  S.  372. 

Nahm-i  Sind  Lungenheilanstalten  eine  Ge- 
fahr Hir  die  Umgebung  ?  Münchener  med. 
Wchschr.  XLU,  S.  927.  —  (Referat.) 
Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Para- 
sitenk. (Jena)  XVUI,  S.  694.  —  Ztschr. 
f.  Med.-Beamte  (Beriin)  VIII,  S.  556. 

Netter^  A.,  Ueber  die  Vorsichtsmaassregeln, 
der  Gefahr  durch  die  Kachbarscbaft  von 
Sanatorien  für  Phthisiker  vorzubeugen. 
Rev.  de  la  tuberculose  (Paris)  1895,  S.  33. 

—  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIU,  S.  430. 
Nienburg)     F.,    Das    Seehospiz   Kaiserin 

Friedrich  auf  Nordemey.  Centralbl.  d. 
Bauverw.  (Beriin)  XV,  S.  359. 

Pfeiffer,  Hans,  Krankenhäuser  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika.  Ztschr. 
f.  Bauwesen  (Beriin)  XLV,  S.  47. 

PoniklO;  Stanislaus,  Das  Hei ceP sehe  Asyl 
für  Unheilbare  und  Reconvalescenten  in 
Krakau.  Oesterr.  San.-Wesen  (Wien)  VIJ, 
S.  303. 

Foupinely     Hospitaleinricbtungen ,      neue 


774         Repertorium  der  im  Jahre  1895  in  deatsohen  und  auBländiBchen 


OperationMiUe.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVU, 
S.  1077. 

Predöhl^  August,  Betrachtungen  zu  dem 
Vorgehen  der  hanseatischen  Versicherungs- 
anstalt für  Inraliditäts  -  und  Altersver- 
sicherung, betr.  die  Anstaltsbcbandluag 
lungenkranker  Versicherter.  Münchener 
med.  Wochenschr.  XLU,  S.  165. 

Qliaran tAnelaaareth ,  Das  —  in  Cux- 
haven. Gesundh.  *  Ing.  (München)  XVIII, 
S.  363. 

Ueoonvaleeoqnteii  *■  A  nutalt  der  schle* 
sischen  Invaliditäts-  und  Altersrersiche- 
rungs- Anstalt.  Sociale  Praxis  (Berlin)  IV, 
S.  520. 

Beoon  valefloenten  -  Anstalten ,     Der 

Frankfurter  Verein  für  — .  Sociale  Praxis 
(Berlin)  IV,  S.  766. 

Aose^  A.,  Die  Sorge  für  die  Tuberculosen 
in  grossen  Städten  nach  Prof.  Leyden's 
Vorschlag.  Qaillard's  med.  Joum.  (New 
York)  LX,  S.  11. 

Bubner  I  M.,  Leitende  Grundsätse  für  die 
Anlage  von  Krankenhäasem  und  über 
nothwendige  Reformen  der  Zukunft.  Ge- 
sundh.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  106,  123, 
139.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  266. 

Bubner^  M. ,  Ueber  Krankenhäuser  und 
ihre  zweckmässige  Anlage.  Zeitschr.  f. 
Krankennfl.  (Berlin)  XVII,  S.  321.  — 
(Referat.)  Centralbl.  für  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XIV,  S.  458.  —  Zeit- 
schrift für  Medicinal-Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  667. 

Bubner^  Max,  Ueber  die  Entwickelung  des 
modernen  Krankenhausbaues.  Ztschr.  f. 
Krankenpfl.  (Berlin)  XVII,  S.  41. 

BohftfeTi  A. ,  Gesnndheitspolixeiliche  For- 
derungen an  Anlage  und  Betrieb  von  Pri- 
vat-Irrenanstalten.  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
öff.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXVIl, 
S.  599. 

Bohaper^  Die  Krankenhäuser  des  In-  und 
Auslandes.  Berl.  klin.  Wchschr.  XXXII, 
S.  685. 
vSohmid,  F.,  Die  Bedeutung  der  Volks- 
sanatorien im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
culose,  mit  specieller  Berücksichtigung 
schweizerischer  Verhältnisse.  Schweizer 
Bl.  f.  Wirthschafts-  und  SocialpoL  (Basel) 
1895,  H.  2.—  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  685.  —  Zeitschr.  der 
Central V.  f.  Arb. -Wohlfahrtseinr.  (Berlin) 
II,  S.  255. 

Bohmieden^  H.,  Ueber  Fortschritte  und 
Erfahrungen  in  Krankenhäusern.  Ztschr. 
f.  Krankenpfl.  (Berlin)  XVII,  S.  361.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
VUI,  S.  668. 

Bohmieden^  Neuere  Erfahrungen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Kranken- 
hausbaues, Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  421. 

Bohwalbe^  J.,  Regelung  der  Krankenauf- 
nahme  in  die  öffentlichen  Hospitäler  Ber- 


lins.    Deutsche  med.  Wochenschr.  (Berlia) 
XXI,  S.  488. 
Bobwalbe^    J. ,     Die    Münchener   Recon- 
valeaceBtenanstalt.     D.   med.  Wochenschr. 

g erlin)  XXI,  S.  229. 
wartBy   Oscar,   Die   staatliche   Beaat- 
sichtigung   der   Irrenanstalten.      D.   mf<l. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  485. 

Bosunerfeldy  Th.,  Erbaut  Schwindsuckts- 
Hospitäler!  Allg.  med.  Centrale^.  (Berlin) 
LXIV,  S.  1241. 

Bonunerfeld  y  Die  Errichtung  Ton  Heil- 
stätten für  unbemittelte  Lungenkranke. 
(Referat.)  Gesandh.-Ing.  (München)  XVID, 
S.  10. 

Bt.  Martinupitaly  Das  neue  —  in  Ober- 
giesing.  Südd.  Bauzeitg.  (München)  V, 
S.  419. 

T80h.udi|  Das  neue  MilitärspiUl  in  Rom. 
Militärarzt  (Wien)  XXIX,  S.  17,  37. 

Veith|  Julius,  Die  „Santa  CAsa  da  Miseri- 
cordia*  zu  Rio  de  Janeiro.  Berl.  klts. 
Wchschr.  XXXn,  S.  621. 

Yerfdgung  der  kgl.  Regierung  von  Lüne- 
burg vom  7.  Mai  1895,  betr.  die  regel- 
mässige Beau&ichtigung  der  Krankenan- 
stalten. VeröflT.  des  k.  Gesundheitsamte$ 
(Berlin)  XIX,  S.  630. 

Volkaheiletfttten -Verein  y   Die  coasU- 

tuirende  Versammlung  des  —  vom  Rotben 
Kreuz.  D.  Rothe  Kreuz  (Berlin)  XIII, 
S.  441. 

Wehmer^  Ueber  die  Beschaffung  von 
Unterkunftsräumen  für  Cholerakranke  im 
Regierongsbez.  Coblenz.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VUI,  S.  380. 

Weioker^  Die  Volksheilstktten  für  Lungen- 
kranke in  ihrer  socialpoÜtiscfaen  Bedeutung. 
Köln.  Ztg.  1895,  Nr.  1050.  —  D.  Ge- 
meinde-Ztg.  (Berlin)  XXXIV,  S.  277. 

Weioker^  Bemerkungen  zu  Dr.  Ascher'» 
„Die  Lungenheilstätten  der  Invaliditäis- 
Versicherungsanstalten*.  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXI,  S.  391. 

Welly  Josef,  Ueber  Wochnerinnenasyle. 
Prager  med.  Wchschr.  XX,   S.  563.  576. 

Woroesteri  A.,  Kleine  Hospitäler,  Errich- 
tung   und    Unterhaltung    und    Vorschläge 
für  Hospitalarchitektur.    (Referat.)  D.  med. 
.Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.-BeU.  S.  112. 

W  yman  ^  Morrill ,  Barackenhospitäler. 
Boston,  med.  and  surg.  Joum.  CXXXIII, 
S.  284,  313. 

ZielenieWy  Ueber  bactenelle  Verunreini- 
gung der  Spitalgeräthe  (Mobel).  Wratsch 
(Petersburg)  1895,  Nr.  13.  —  (Referst.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jens) 
XVIII,  S.  61. 

V.  Ziemasen,  Ueber  die  Bedeutung  stJblti- 
scher  Reconvalescentenanstalten.  Zdtschr. 
f.  KrankenpE.  (Berlin)  XVU,  S.  81.  — 
(Referat.)  Centralblatt  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl. (Bonn)  XIV,  S.  276. 

T.  Ziemasen^  Ueber  die  Münchener  Rkos- 
valescentenanstalt.  Ann.  des  städt.  Allg- 
Krankenh.  zu  München  1895.  —  (Referat.) 
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Ztscfar.  d.  Central V.  f.  Arb.  -  Wohlfahrt«- 
einr.  (Berlin)  II,  S.  77. 
T.  ZioBiaseily  Ueber  die  Frage  der  Sana- 
torien für  unbemittelte  Brustkranke.  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  969.  -^  Fortschr.  d.  off.  Gesundheitspfl. 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  324.  —  Ztschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  Vni,  S.  001. 

Anhang:    Krankenpflege   und 
Rettungswesen. 

Andrerer  ^  0.,  Die  Münchener  fVeiwillige 
Rettun gsgesellscbaft.  Münchener  medicin. 
Wehschr.  XLH,  S.  12. 

Hartmaon,  K.,  Die  Berliner  Unfallstatio- 
nen. Gesundh.  -  Ing.  (MQnchen)  XVIII, 
S.  34. 

Heymanily  Felix,  Krankenpflege  und  Kran- 
kenbehandlung im  Rahmen  der  ärztlichen 
Ausbildung.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  (Ber- 
lin) XVII,  S.  414. 

Jaoobsohn,  Paul,  Der  Arzt  und  die  häus- 
liche Ki^ankenpflege.  Ztschr;  f.  Krankenpfl. 
(Berlin)  XVII,  S.  172. 

JacobflOhüj  Paul,  Die  Pflegerinnenschule 
des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin. 
Zeitschrift  für  Krankenpfl.  (Berlin)  XVII, 
S.  337. 

Krankenfürsorg^e^  Die  Aufgaben  der 
Inyaliditäts-  und  Altersversicherungs- An- 
stalten auf  dem  Gebiete  der  — .  Ztschr. 
d.  Centralv.  f.  Ark-Wohlfahrtseinr.  (Ber- 
lin) II,  S.  145. 

KrankenpflldC^d  der  Berufsgenossenschaf- 
ten.    Sociale  Präzis  (Berlin)  IV,  S.  476. 

XrankentranBport^  s.  VI,  3,  Ver^vun- 

deten-  und  Krankentransport. 

Kühner^  A. ,  Die  Ruhe  als  Forderung  der 
Krankenpflege.  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Ber- 
lin) XVII,  S.  376. 

Hehler^  L.,  und  Joseph  Hess^  Anleitung 
zur  ersten  Hülfeleistunz  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  VIII,  S.  314. 

Mendelsohlly  Martin,  Die  Krankenpflege  der 
wissenschaftlichen  Medicin  und  die  Brüder 
▼om  krankeupflegenden  Orden  des  heiligen 
Alexius.  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Berlin) 
XVII,  S.  247. 

Mendelsolin«  Martin ,  Krankenpflege  und 
speciflsche  Therapie.  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  195.  —  Ztschr.  f. 
Krankenpfl.  (Berlin)  XVII,  S.  87. 

Uendelsohlli  Martin,  Ueber  die  Kranken- 
pflege der  Bleichsüchtigcn.  Zeitschr.  f. 
Krankenpfl.  (Berlin)  XVII,  S.  405,  456. 

Ueyer^  George,  Die  erste  deutsche  Sama- 
riterversammlung zu  Cassel.  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Ver.-Beil.  S.  180, 
188. 

Heyer^  George,  Rettungsweesn.  (Referat.) 
HTgien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1040. 

Hüller,  A.,  Erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen. 
Der  ärztl.  Hausfreund  (Leipzig)  1895,  S.  61, 
70,  82,  116,  124,  140,  172. 


▼.  BeitBenstein,  Ueber  AnsUlten  zur 
Verleihung  von  Krankenpflegegeräthschaf- 
ten.  D.  med.  Wchschr.  ^Berlin)  XXI, 
S.  97.  —  Zeitschr.  des  Centralv.  f.  Arb.- 
Wohlfahrtseinr.  (Beriin)  II,  S.  25.  —  D. 
militärärztl.  ZUchr.  (Berlin)  XXIV,  S.  176. 

Bothe  KireuB,  s.  VI,  3,  Verwundeten- 
und  Krankentransport   und  Rothes  Kreuz. 

Soh'walbe,  J. ,  Zur  Geschichte  der  Sama- 
riterversammlung in  Cassel  (22.  bis  25.  Aug. 
1895).  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
S.  469. 

Sohwarts,  Oscar,  Entspricht  der  deutsche 
Samariterverein  nach  bisheriger  Erfahrung 
einem  socialen  Bedürfhisse  unserer  Zeit? 
Ztschr.  f.  soc.  Med.  (Leipzig)  I,  S.  159. 

TiburtiUBy  Ueber  den  Unterricht  in  dei 
Familienkrankenpflege.  Ztschr.  f.  Kran- 
kenpfl. (Beriin)  XVK,  S.  259. 

TiburtiUB,  Ueber  Krankenpflege  bei  Di- 
phtherie. (Referat.)  D.  Med.-Zeit.  (Berlin) 
XVI,  S.  83.  —  Therap.  Monatsh.  (Beriin) 
IX,  S.  320.  —  Schmid's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVII,  S.  246. 

Weber y  Mathilde,  Der  Diaconissin-  und 
Pflegeberuf.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV,  S.  164. 

Woroester,  A. ,  Geschulte  Krankenpflege- 
rinnen. Boston  med.  and  snrg.  Journ. 
CXXXII,  S.  1. 

6.     Bade-  und  Waschanstalten. 

Badehallen  zu  Hildesheim.  Joum.  für 
Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XXXVIU,  S.  718. 

Bluth;  H.,  Städtische  Schwimm-  u.  Bade- 
anstalt zu  Bochum.  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  108. 

Brausebades  y  Erfolg  des  ersten  städti- 
schen —  in  Leipzig.  Sociale  Praxis 
(Berlin)  IV,  S.  520. 

Brücke,  Ernst,  Zur  Temperatur  der  Bäder 
für  die  Jugend.  (Referat.)  Zeitschr.  für 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VIII, 
S.  356. 

Bdel,  Maz,  Untersuchungen  über  den 
Bacterlengehalt  des  Badewassers.  (Referat.) 
Centralblatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XIV,  S.  148. 

Flesohy  M. ,  Ueber  die  Benutzung  der 
Baderäume  als  Kinderschlafzimmer  und 
deren  sanitären  Nachtheile.  Fortschr.  d. 
öflentl.  Gesundheitspflg.  (Frankfurt  a.  M.) 
IV,  S.  281. 

Freiindy  Volksbäder.  Gesundheit  (Leipzig) 
XX,  S.  193. 

Gerhard 9  W.  Paul,  Die  Regenbadeanlage 
in  der  Irrenanstalt  des  Staates*  New  York 
zu  Utica,  New  York.  Gesundh.  -  Ingen. 
(München)  XVHI,  S.  305.  —  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundhpfl. 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  655. 

Hakonson-SSuisen)  M.  K.,  Ueber  Schul- 
bäder. Norsk  skoletidende  (Christiania) 
1895,  26  A,  S.  401. 
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Hallen-Schwimmbad  y  Wettbewerb  fiLr 
Breslau.  D.  Bauseitung  (Berlia)  XXIX, 
S.  261. 

Heyse^  Ueber  transportable  Badewanne  fBr 
Lazarethe.     Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Berlin) 

.     XVII,  S.  15. 

Lindemazuij  E.,  .Ueber  die  sanitäre  Bedeu- 
tung und  zweokmiuisige  .  Einrichtung  der 
Bäder.  Fortschr.  d.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  141.  . 

du  Meanil)  0. ,  Die  Doucbebäder  in  den 
Schulen  in  Genf.  Ann.  d'hjg.  (Paris) 
XXXin,  S.  255. 

Naef,  H.,  Die  Scfaulbäder  in  Zürich.  (He- 
ferat.) Ujgien.  Rundschau  (Berlin)  .  V, 
S.  211. 

Faul;  H.,  Dr.  Walter  Simons  Bade-  und 
Schwimmanstalt  lum  unentgeltlichen  Ge- 
brauch der  Volksschu\)ugend  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  Monatsschr.  f.  d.  Turnwesen 
(Beriin)  UI. 

Plüddemann^  R.,  Volksbrausebad  in 
Breslau.  Centralbl.  d.  Bauyerw.  (Berlin) 
XV,  S.  194. 

Plüddemann,  R.,  Wettbewerb  um  Pläne 
für  ein  Hallenschwimmbad  in  Breslau. 
Centralblatt  d.  Bauverw.  (Berlin)  XV, 
S.  214. 

Puoeyi  Die  öffentlichen  Bäder  in  Budapest. 
(Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV, 
S.  492. 

Sohulbraüsebad ,  Das  —  zu  luehoe  in 
Schleswig -Holstein.  Zeitschrift  f.  6chul- 
gesundhpfl.  (Hamburg)  VIU,  S.  628. 

Seifert y  .Paul,  Volks-  und  Schul brause- 
bäder.  (Referat.)  Gesundheit  (Leipzig) 
A.A.,,  o.   u7. 

Vetter y  Leo,  Moderne  Bäder.  (Referat.) 
Centralblatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XrV,  S.  144. 

Vetter 9  R.  H.,  Schulbäder.  D.  ärztliche 
Hausfreund  (Leipzig)  1895,  S.  36. 

Volksbrauaeb&der  9  Communale  —  in 
Rheinland-Westfalen.  Sociale  Praxis  (Ber- 
lin) IV,  S.  756. 

Wolff|  C,  Das  städtische  Schwimmbad,  in 
Frankfurt  a.  M.  D.  Bauzeitung  (BerliS) 
XXIX,  S.    113. 

Wulffy  Die  neueren  Volksbadeanstalten 
in  Hamburg.  Dtsche.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXIX,  S.  489,  493. 

7.     Luft,     Ventilation     und    Heizutig. 

Abbott^  A.  C,  Chemische,  physikalische 
und  bacteriologische  Studien  über  Luft 
auf  faulenden  Substanzen,  mit  specieller 
Anwendung  auf  die  Canallufb.  (Referat.) 
Hygien.*  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  812. 

ArenSy  Carl,  Quantitative  Staubbestimmnn- 
gen  in  der  Lufl  nebst  Beschreibung  eine^ 
neuen  Staubfangers.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  865.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VH,  1,  S.  105.  — 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  349.  —  Centralbl.  f.  med.  Wiss. 


(Berlin)  XXXUI,   S.   229.    —   Sdimidt» 

Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV,  S.  88. 
Beobemi  Adolf,  Wasaerstaubfeaenmg  von 

Bechem  u.  Post.     (Referat.)    Gesundk.- 

Ingenieur  (München)  XVIII,   S.  227.    — 

Hygien.  Rundschau. (Berlin)  V,  S.  109i?. 
3elmke^  Gustav,   Die  Qasofenheizung  ilr 

Schulen.     (Beferai.)     Hygien.    Rnad>chaa 

(Beriin)  V,  S.  130.  —  Ge8andh.-IogeBieaT 

(München)  XVm,   S.  114..  —  Zeitschrift 

f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  VIU, 

S.  508. 
Beraneoky  Hermann,  Die.  Wahl  des  Hei2- 

System  es.    (Referat.)     Gesandh.  -  Ingenienr 

(München)  XVUI,  S.  317. 
Braaack«     Ueber     KohlendunstTergiftunj:. 

(Referat.)     Verhandl.  u.  Mittheil.   d.  Ver. 

f.    öffentl.   Gesundheitspfl.    in    Magdebuif 

(Magdeburg)  XXI,  S.  53. 
Despagnety   F.,    Ueberheizte   Dampföfea. 

Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVU,  S,  904. 
Fisoher,   H.,    Die  Beheizung    sehr   hoher 

Räume.     Zeitschrift  d.  Arch.-  n.  Ing.-Ver. 

zu  Hannover,  XU,  S.  518. 
Fischer 9  Hermann,   Neuerungen   auf  dem 

Gebiete  des  Heizungs-  und  LiiftuDg^wesens. 

Zeitschr.  d.  Vereins  D.  Ingenieure  (Berlin) 

XXXiX,  S.  475. 
Fisohery  Hermann,  Heizung,  Lüftung  and 

Beleuchtung    der   Theater    und    sonstiger 

Vei'sammlungssäle.     (Referat.)     Gesundh.* 

Ingen.. (München)  XVHI,  S.  32. 
GasheiEung  in  Bohulen,  Für  und  wider 

die  — .     Zeitschrift  f.  Schulgesandheit<^ti. 

(Hamburg)  VUI.  S.  630. 
Qentsohy    Wilh.,     Der    Kunhenn'sche 

Heisswasserofen.     Ges. -Ingen.    (München) 

xvin,  S.  3^. 

O^rardixiy    Dosirung   der  Gerüche.     Rer. 

d'hyg-  (P»"8)  XVn,  S.  597. 

Grunwald^  H.,  Feuerung  ohne  Schom- 
slrein.  Gesundh.  -  log.  (München)  XVIII, 
S.  144. 

Haase^  Die  Befeuchtung,  der  Luft  in  ge- 
schlossenen Räumen.  Zeitschr.  £.  Lüftnog: 
u.  Heizung  (Halle)  1895,  S.  180. 

HäuBsermaiul)  C,  Industrielle  Fenemnfs- 
anlagen.  (Referat.)  Hygien.  Rund^lua 
(Beriin)  V,  S.  367. 

HaldaJie^  John,  Methode  zur  Bestimmung 
der  Kohlensäure  in  der  Luft.  Joum.  of 
phys.  (London)  XVIH,  S.  463. 

HeJBiingB-  u.  Lüftimsflanlage,  Die  — 

des  Reichsbauses.     D.  Bauseitung  (Berlin) 

XXIX,  S.  29. 
Hempely  Walther,  Ueber  die  Heizung  tob 

Wohnräumen..     Joum.   f.   Gasbelencht.  a. 

Wasserrersorgung    (München)     XXXVIII, 

S,  145.  —  (Referat.)     Geaundh.-Ingenicar 

(München)  XVUI,  S.  198. 
Heumanily  W.,   Ueber  die  Reinigung  der 

Luft  aus  Spitälern    sur  .Behandlung   von 

Infectionskrankheiten.    Joum.  of  the  saoit. 
,    Institute    (London)    XV,    1895.    S.    641. 

—   (Referat.)     R6v.  d»hyg.    (Paris)   XVH. 

S.  552. 
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Hieke,  Emil,  Die  Heis-  aod  LafUnlagen 
im  Palast  der  NationaIb«nk  z«  Rom. 
Ztschr.  d.  Ver.  D.  log.  (Berlin)  XXXIX, 
S.  61. 

Hintrftfirer;  Karl,  Recknagel's  Control- 
apparat  für  Ventilationsanlagen  in  Schalen. 
Zeitachr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
VIII,  S.  18.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  368. 

Honiy  Versuche  mit  Karlsruher  Gasschul- 
üfen.  (Referat.)  Joum.  f.  Qasbeleucht. 
und  WasaerTersorg.  (München)  XXXVIII, 
3.  459. 

Hubert!^  Fritc,  Amerikanisches  Heiz-  und 
Ventilationssystem  für  Schulen,  Hospitäler 
und  andere  öffentliche  GelMlude.  D.  Bau- 
zeitung  (Berlin)  XXIX,  S.  317. 

KapOUStiliey  Die  Luft  in  den  Häusern 
und  ihre  Rolle  bei  der  Wohnungshygiene. 
(Referat,)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  465.    ' 

Klinger^  J.  H. ,  Heizanlage  des  Etablisse- 
ments Somossy  in  Budapest.  Gesundh.- 
Ingenieur  (München)  XVIÜ,  S.  85. 

Kraft,  Max,  Die  Lüftung  der  Werkstätten. 
(Referat.)  Gesundh.-lng.  (München)  XVIII, 
S.  215. 

Kühner,  Der  SUub  als  Krankheits- 
erreger, sowie  dessen  Bedeutung  für  die 
Gesundheit.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
»chrift  für  öffentliche  Gesundheitsptiege 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  658.  —  Ges.- 
Ing.  (München)  XVIII,  S.  97.  —  Ztschr.  d. 
Centralst.  für  Arb.  -  Wohlfahrtseinricht. 
(Berlin)  II,  S.  94. 

Kuthe,  Karl,  Zur  Frage  der  Heisswasser- 
heizungen.  Ges. -Ing.  (München)  XVIII, 
S.  360. 

I^axidoiuy,  L. ,  Untersuchungen  über  die 
Virulenz  des  Staubes  in  den  Zimmern 
Tttberculöser  nach  der  Desinfection.  Bull, 
de  PAcad.  de  med.  (Paris)  XXXIV, 
S.  116. 

Leissner,  G.,  Die  Lüftung  von  Eisenbahn- 
wiigen.  (Referat.)  Ges.- Ing.  (München) 
XVUI,  S.  147. 

LüftunfiT;  ^ic  —  ^®f  Wohnräume  im 
Sommer.  Ges. -Ingen.  (München)  XVIII, 
S.    314. 

Haberyy  Charles  F. ,  Untersuchung  der 
Luft  einer  grossen  Fabrikstadt.  Joum. 
Amer.  Chem.  Soc.  (New  York)  XVII, 
S.  105.  —  (Referat.)  Hygien.  Rttndschau 
(Berlin)  V,  S.  840.  —  Ch«m.  Centralbl. 
(Hamburg)  VH,  1,  S.  704. 

Meidinger.^  Gasheizung  im  Vergleich  zu 
anderen  Cinzelheizsystemen.  Referat  auf 
der  XX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Stuttgart.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  917.  —  Fortschritte 
d.  öffeutl.  Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.>!.) 
IV,  S.  313.  —  D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI, 
S.  932.  — '  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLH,  S.  922.  —  Ztschr.  f.  Med.-Beamte 
(BerUn)  VIII,  S.  540. 


Meddingeri  Gasheizung  und  Gasöfen. 
(Referat.)  Ges. -Ingen.  (München)  XVIII, 
S.  43,  60,  76. 

Mdidinger,  H.,  Glühende  Wände  bei  eiser- 
nen Oefen  n. s.w.  D.  Bauzeitung  (Berlin) 
XXIX  ,  S.  3.  —  (Referat.)  Gesundb.  •  Ing. 
(München)  XVIU,  S.  94. 

Men^  E.,  Gasheizöfen  oder  Cokedauerbrand- 
öfen?  Joum.  f.  Gasbeleucbt«  u.  Wasser- 
versorgung  (München)  XXX VUI,  S.  737. 

MeweSy  R.,  Ueber  die  Bestimmung  des 
Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft.  Gesundh.- 
Ingenieur  (München)  XVIH,  S.  17.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  649. 

MeweSy  R.,  Die  Rolle  der  Wärme- 
strahlung und  -  Leitung  in  der  Heizangs- 
technik.  Gesnndh.-Ing.  (München)  XVIII, 
S.  121. 

Miquel^  P.,  Ueber  ein  einfaches  Verfahren 
bei  der  Anwendung  der  bacteriologischen 
Analyse  der  Luft.  Ann.  de  micrographie 
(Paris)  VII,  S.  103.  —  (Referat.)  Rev, 
d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  463. 

.Moeiler^  Das  Heizen  mit  Petroleum.  Mouv.  * 
hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  255. 

MtUler^  M.,  Eine  Veränderung  des  Rosen - 
thal' sehen  Apparates  zur  Kohlensäurer 
bestimmung  nach  Regierungsrath  Dr.  0hl - 
müller.  Arbeit,  a.  d.  kaiseri.  Gesund- 
heitsamt (Beriin)  XI,  S.418.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  791. 

Nuttally  George  H.  F.,  Ueber  das  Jun* 
ker'sche  Kalorimeter  und  den  Heizwerth 
des  Berliner  Leuchtgases.  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  351. 

Nutall,  George  H.  F.,  Ueber  den  Einfluss 
von  Schwankungen,  in  der  relativen  Feuch- 
tigkeit der  Luft  auf  die  Wasserdampf- 
abgabe der  Haut.  Archiv  für  Hygiene 
(München)  XXIII,  S.  184. 

Oslendery  Die  Gasheizung,  beurtheilt 
vom  Fachmann.  (Referat.)  Gesundh.-lng. 
(München)  XVIII,  S.  93. 

PlerroUy  C,  Die  Ventilationseinrichtung 
eines  Websaales  der  Mülhauser  Baum- 
woUgesellschaft.  (Referat.)  Gesundh.-lng. 
(München)  XVUI,  S.  96. 

Kuete«  Ad.,  und  Carl  Euoch^  Bacterio- 
logische  Luftuntersuchungen  in  geschlosse- 
nen Schulräuraen.  Münchener  medicinische 
Wochenschrift  XLU,  S.  492,  517.  — 
(Referat.)  Centralblatt  für  Bacteriologie 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  128.  — 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVU,  S.  831.  — 
Gesundh.-lng.  (Manchen)  XVIU,    S.  129. 

Sohlerbeoky  N.  P.,  Ueber  die  Bestimmung 
des  Feuchtigkeitsgradeß  der.  Luft'  für 
physiologische  und  hygienische  Zwecke. 
Archiv  für  .Hygiene  (München)  XXV, 
S.  196. 

Schmidt  y  K. ,  Beiträge  zur  Gasheizungs- 
frage. Gesundh.-lng.  (München)  XVUI, 
S.  137,  153, 

Sohinldty  K.,  Nothwendigkeit  der  Lüftung 
in   den   Aufenthaltsränmen   der  Menschen. 


776         Repertorium  der  im  Jahre  1895  in  deutschen  und  ausländiBchen 


Gesundh.-I&g.  (München)  XVIII,  S.  325, 
341. 

Solimidty  K.,  Berichte  über  Heizung  und 
Lüftung.  Gesundh.-Ing.  (München)  XV[II, 
S.  43,  60,  76,  93,  114,  146,  198,  248, 
264,  296,  317,  334,  365,  385.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  855. 

Bolmbert^  W.,  Die  Kupferelemente  in  ge- 
sundheitlicher Besiehung.  Klektrochem.. 
Zeitschrift  (Berlin)  I ,  S.  235.  —  Chem. 
Zeitung  (Berlin)  XIX,  S.  94.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  765. 

Berafiniy  Ueber  durchbrochene  Fenster, 
System  Appert,  als  Mittel  zur  Ventilation. 
Ann.  d'ig.  sperm.  (Rom)  V,  S.  265.  — 
(Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  1134. 

SiezneilB  •  Friedrich ,  Der  Regeneratiir- 
Oasheizofen  mit  Leuchtgasbetrieb.  Joum. 
für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung 
(München)  XXXVIII,  S.  37.  —  GeB.-Ing. 
(München)  XVIII,  S.  55. 

Btoermer)  Robert,  Ueber  die  Kohlenozyd- 
vergiftung  von  medicinal  -  und  sanitäts- 
polizeilichem Standpunkte.  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.  (Berlin)  IX,  S.  145,, 
366;  X,  S.  147.  —  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  853. 

Teich^  Max,  Die  Methode  von  Petterson 
und  Palmquist  zur  Bestimmung  der 
Kohlens&ure  in  der  Luft.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  402. 

Thielmann  y  L.  H.,  Neuerung  in  Central- 
heizungen  mit  dem  Heizapparat  (Kessel- 
ofen) D.  R.-P.  MonaUbl.  f.  öff.  Gesund- 
heiUpfl.  (Braunschweig)  XVIIl,  S.  38. 

Voigt  y  Heizung  und  Lüftung  mehr- 
gesehosHiger  Krankenhäuser  mit  Mittelflur. 
Centralbl.  d.  Bauverwalt.  (Berlin)  XV, 
S.  353. 

Voity  E.,  Heizung,  Lüftung  und  künstliche 
Beleuchtung.  Auszüge  aus  technischen 
Zeitschriften.  Ztschr.  d.  Arch.-  u.  Ing.- 
Ver.  zu  Hannover  XLI,  S.  54,  209,  398, 
553. 

Voity  B. ,  Ofenheizung.  Bayer.  Industrie- 
und  Gewerbebl.  (München)  1895,  Nr.  11. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  1099.  —  Gesundh.-Ing.  (München) 
XVIII,  S.  248. 

Wieprecllty  Berechnung  von  Canälen  für 
Luftheizungen  und  Lüftungsanlagen«  Ges.- 
Ingen.  (München)  XVHI,  S.  289. 

Winog^daky^  S.,  Untersuchungen  über 
die  Assimilation  des  freien  Stickstofia  der 
Atmosphäre  durch  die  Mikroben.  Arch. 
d.  scienc.  biol.  (St.  Petersburg)  III,  S.  297. 

—  (Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VII,  1,  S.  1123. 

Wolffhügely  G.,  Zur  Lehre  vom  Luft- 
wechsel. (Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XXXin,  S.  479. 

Wolpert,  H.,  Ueber  die  Zerstörung  von 
Gerüchen,  insbesondere  des  Tabakrauchs 
mit  Hülfe  der  Elektricität.  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  589.  —  (Re- 
ferat.)   Ges.-Ing.  (München)  XVUI,  S.  351. 


Wolpert  9  Messung  der  Laftfeuchügkeit 
mittelst  der  Waage.  (Referat.)  Wiener 
med.  Wochenschr.  XLV,  S.  218. 

Anhang:    Rauchbelästigung. 

V,  Doepp,  G.,  Ueber  rauchlose  Verbren- 
nung in  Dampfkesselfeueruogen.  (Referat.) 
Zeitschr.  d.  Ver.  D.  Ing.  (Berlin)  XXXIX, 
S.  1387. 

FoersteTy  Aug.,  Rauchlose  Feuerungen. 
Gesundh.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  373, 
393. 

Y.  Bohals-Strasniokiy  Ueber  Schwarz- 
rauch und  Mittel  zur  Verhinderung  dei- 
selben.  (Referat.)  Verhandl.  d.  Ges.  D. 
Natdrfbrscher  und  Aerzte  zu  Wien  1894 
(Wien),  II,  2,  S.  400. 

Stribeoky  R.,  Prüfung  von  Einrichtungen 
und  Feuerungen  zur  Rauchvermindernng 
bei  Dampfkesseln.  Ztschr.  d.  Vereins  D. 
Ing.  (Berlin)  XXXIX,  S.  184,  215,  509. 

Wemekinck)  W.,  Ueber  Rauchbellstigung 
und  als  bewährte  Mittel  zur  Mindeninz 
desselben:  als  deutsche  Steinbauten  aus- 
geführte Mantelschomsteihe.  Ges.- logen. 
(München)  XVIII,  S.  344. 

8.    Beleuchtung. 

Collan^  Uno,  Ueber  die  Bestimmung  von 
schwefliger  SSure  und  Schwefelsäure  in 
den  Verbrennungsproducten  des  LeucU- 
gases.  Zeitschr.  f.  anal.  Chem.  (Wies- 
baden) XXXIV,  S.  148.  —  (Reftrat) 
Hygien.   Rundschau  (Berlin)   V,    S.   1140. 

GeeUnuyden;  H.  Chr.,  Ueber  die  Ver- 
brennungsproducte  des  Leuchtgases  und 
deren  Einfluss  auf  die  Gesundheit.  Arch. 
f.  Hygiene  (München)  XXll,  S.  102.  — 
Journal  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung 
(München)  XXXVIU,  S.  162,  177,  197, 
212.  —  (Referat.)  Hygienische  Rundschao 
(Berlin)  V,  S.  505.  —  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VH,  1,  S.  794.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI,  LiU-Beil. 
S.  108.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLII,  S.  170.  —  CentralW.  f.  med.Wiss. 
(Beriin)  XXXUI,  S.  302.  —  Centralblatt 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.451.  —  Rev.  d»hyg.  (Paris)  XVU,  S.  856. 

G^entsohy  Wilhelm,  Gasglühlicht.  (Referat,) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  569. 

Glinzerj    E. ,    Ueber  das  Auer'sche  Gas- 
glühlicht.    Jonrn.   f.   Gasbel.    n.   Wasser- 
.  Versorgung  (München)  XXX VUI,  S.  29^, 
310. 

Kallmaim)  M.,  Grundzüge  der  Sicheiheit»- 
technik  für  elektrische  Licht-  und  Kraft- 
anlagen. (Referat.)  D.  Viertoljahrsschr. 
f.  off.  Gesundhpfl.  (Brannschweig)  XXVfl, 
S.  684. 

Mauthner^  J.,  Gutachten  des  k.  k.  nieder 
Österreich.  Landessanitätsrathes  über  da*: 
A  u  e  r '  sehe  Gasglühlicht.   Oesterr.  Saoitsts- 
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wesen  (WieB)  VII,  S.  124.   —    (Ref<n«t.) 
Hygien.    RandKhaa  (Berlin)  V,  S.  684. 

Sanaolioff,  lieber  die  hygienische  Bedeu- 
tung der  Beleuchtang.  Fortschr.  d.  öff. 
GesundheiUpflege  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  57;  siehe  auch  S.  66. 

TtiMilr  y  Die  neue  Beieachtang  der  Uviver- 
»itäts-Auditorien  in  Halle  a.  S.  (Referat.) 
Hrgien.  Bondscha«  (Berlin)  V,  S.  369. 

Senky  Gutachten  über  das  Aue r' sehe  Qas- 
fflühUcht.  (Referat.)  Rer.  d'hyg..  (Parii^ 
XVII,  S.  »58. 

,y     Die    Gasbeleuchtung.     (Re- 


ferat.)  CentralbU  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  881. 

Bnbnery  M.,  Ueber  Gasglühlichu  Hygien. 
Rundschan  (Berlin)  V,  S.  193.  —  Central- 
blatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XIV ,  8.  549.  —  M<matsbl.  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Brannschweig)  XVIII, 
S.  13S. 

TroUflSeaa,  A.,  Künstliche  Beleuchtung. 
France  m4d.  (Paris)  XLII,  S.  97. 

Weber,  Die  Beleuchtung.  (Referat.) 
Oentralbl.  *f.  Bacteriol.  u.  Parasitenknnde 
(Jena)  XVII,  S.  88K 


X.    Oefibntliolie  sanitäre  Werke. 


1.  Allgemeines. 

SeohBUUin,  M.,  Das  neue  Regim  der 
Assanirung  von  Paris.  Rerue  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  193.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  944. 

Dietriclly  E.,  Wasserversorgung,  Ent- 
wässerung und  Reinigung  der  Städte; 
Auszüge  aTis  technii^chen  Zeitschriften. 
Ztschr.  d.  Arch.-  und  Ing.  «Ver.  zu  Han- 
nover XLI,  S.  59,  215,  404,  559. 

I>roulneau,  G.,  Die  Assanirung  von 
Tonion.    Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.685. 

Jeannoty  Ueber  die  Rolle  des  Gesundheits- 
Ingenieurs  im  städtischen  Gesundheitsamt. 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  569. 

IievUlainy  A.,  u.  A.  Cemö^  Die  Assa- 
nirung von  Ronen.  Normandie  mM. 
(Rouen)  X,  S.  12. 

Oertely  Eduard,  Sanitäre  Einrichtungen  der 
Stadt  Karlsbad.  Prager  med.  Wochenschr. 
XX,  S.  402. 

Btübbexiy  J. ,  Die  Lbsnng  der  Wasserver- 
sorgungs-,  Entwässerungs-  u.  Reinigungs- 
frage in  Paris.  Central blatt  f.  allgem. 
Gesundheitspflg.  (Bonn)  XIV,  S.  264. 

^.  Saokolay^  Komel,  Die  sanitären  Ver- 
hältnisse und  Heilbäder  Bosniens  und  der 
Hercegovina.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  139. 

Vallin,  E.,  Die  Projecte  der  Assanirung 
von  Rouen.  Rev.  d.'hyc:.  (Paris)  XVII, 
S.  1. 
Weyl,  Th.,  Die  Einwirkung  hygienischer 
Werke  auf  die  Gesundheit  der  Städte,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Berlin.  (Referat.) 
D.  Vierteljschr.  f.  öff.  Gesundhpfl.  (Braun- 
schweig) XXVU,  S.  375. 
^eyl,  Th.,  Die  Assanirung  Neapels.  (Re- 
ferat.) Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV, 
S.  163. 

2.    Wasserversorgung. 

Amthor,  Cari,   und  Julius  Zink,   Perio- 
dische    Untersuchung     des     Strassburger 


Wasserleitungswassers.  Soc.  des  Sciences, 
Agric.  etArU.  ünter^Elsass  1895,  Heft  1. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rnpdsch.  (Beriin)  V, 
S.  1076. 

Y.  A8b6tll|  Alex.,  Der  Einfluss  des  Donau- 
wasserstandes auf  die  Zusammensetzunz 
von  Pressbnrger  Brunnenwasser.  (Referat.) 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  1001. 

Baeliorey  H.  B.,  Was  fängt  man  mit  alten 
Brunnen  an?  Med.  News  (Philadelphia) 
LXVII,  S.  260. 

Bergen  y  0.,  Wasserversorgung  der  Stadt 
Giessen,  insbesondere  der  Quellenansohlnss 
in  Queckbom.  Jonrn.  für  Gasbelencht. 
u.  Wasserversorg.  (München)  XXXVIll, 
S.  119. 

Bertoni)  Giaeomo,  und  Camillo  Temi, 
Das  Trinkwissser  der  königlichen  Marine- 
Akademie  von  Livomo.  Oiom.  d.  r.  soc. 
ital.  dMg.  (Mailand)  XVU,  S.  133. 

Brenner^  Ueber  Wasserversorgung  im  All- 
gemeinen und  deren  specif.  Entwicklung 
in  Bayern.  Süddeutsche  Bauzeitung 
(München)  V,  S.411,  424,  434.  ^  Journ. 
f.  Gasbeleucht.  u.  Wasservers.  (München) 
XXXVIII,  S.  618,  682,  648. 

Büelngy  Ueber  die  Berücksichtigung  der 
Interessen  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege in  dem  Gesetzentmirf  über  das 
Wasserrecht  in  Preussen.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  968.  —  Fort- 
schritte der  öffentl.  Gesundhpfl.  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  S.  323^  —  ZeiUcfar.  f. 
Med.-Beamte  (Berlin)  VIII,  S:  575. 

OalkiUB^  G«  N.,  Ueber,  an  Trinkwasser  von 
Massachuscftts,  beobachtete  Gerüche.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheits- 
pflege (Bonn)  XIV,  S.  58. 

CaneTari  und  BentiTegnA^  Ueber  die 
verschiedenen  Arten  von  Wasserversorgung 
der  Städte.  Atti  dell'  XI.  Congresso  med. 
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(Paris)  XVU,  S.  1043. 

Bordas,  F.,  'u.  Ch.  Girard,  Chemische 
Reinigung  des  Wassers.  (Reierat.)  Ge».* 
lag.  (München)  XVIU,  S.  217.  ~  .4na. 
d'hyg.  (Paris)  XXXIV.  S.  168. 

Bujwid,  0.,  Ueber  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Wasserfiltration.  Atti  delP 
XI.   Congresso  med.   internat.    (Rom)  VI^ 

6,  S.  1. 

Cayley,  Henry;  Filter  in  Bezug  auf  die 
Verbreitung  von  Krankheiten.  Laacei 
(London)  1895,  I,  S.  899. 

COUton  u.  Qasser,  Sterilisations  -  und 
Regenerations verfahren  der  Chamberlaad 
Bougies  und  der  Filterkrüge.  Revoe 
d'Hygieae  (Paris)  XVU,  S.  316. 

Daoliujewski,  Vergleichende  Werthprü- 
fung  der  Filter  von  Chamberlaad- 
Pasteur  n.  Berkefeld.  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  94. 

Drown,  Zur  elektrolytischen  Reinigung  de^ 
Wassers.  (Referat.)  Ges.-Ing.  (München) 
XVIU,  S.  116. 
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'DBermdhgO'Wukiy  Uutenachaa^  derneueii 
Berkefeld-Filter.  (Referat.)  Cli«m.Cen- 
tralbl.  (Hamburg)  Vll,  1,  S.  94. 
SnteisunsMUilage  d«8  Wisserwerks  zu 
Leipzig.      Qesniulh.-lDg.  (München)   XVIII, 
S.  26. 
SMlWr  w  0rlce  ^     BrgreiteroogMnlagen    lor 
Betrielwsicbening  der  Hamburger  — .  Ges.- 
Ing.  (München)  XVIO,  &  IM. 
Fischer )    Da«  SaodplattenliHer   uad   seine 
AuwendoDg  sur  centralen  Wasservenorgnng 
der    StSdte.     Hygien.  Riwdichatt  (Berlin) 
V,  S.  334.  —  (Referat.)  Chem.  Ceairalbl. 
(Hamburg)   VII,    1,    S.    1032.    —    Zeit- 
schrift far  Medicin.- Beamte  (Berlin)  Vlil, 
S.  231. 
griMiklandy  P.,  Die  Reinigung  deaWasseri 
von  Bacterien.     Joarn.   of  tbe  San.  inst. 
(London)     1895,    8.    383.    ^    (Referat.) 
Rer.   d'byg.  (Pari«)  XVII,  S.  1124. 
Grahn,  E.,  Gegenwärtiger  Sund  der  Sand- 
filtration fiir  st&dtiaobe  WauerTersorgungen. 
Jonrn.    f.   Gaabeleucht.   u.   Wasserreraorg. 
(Planchen)  XXXVUI,  S.  83,  98. 
Grahn,  E. ,   Wasaerreinigung  u.  Filtration 
für     die     WaBaerwerkianlage     der    Stadt 
Magdeburg.     Journ.   f.   Gaabeleucht.    und 
Waaservenorgping     (München)     XXXVIII, 
S.  85. 
Guiohaxdy  P.,   Da«  Wasser  in  der  Indu- 
strie, Reinigung,  Filtrirung,  Sterilisirung. 
(Referat.)    Hygien.  Rundschan  (Berlin)  V, 
S.  652. 
Guinooliety   E.,    Die    Trinkwasser,    ihre 
Reinigung,     Filtration     und     Sterilisation. 
(Referat.)     Ann.    d'hyg.    (Paris)   XXXIII, 
S.  469. 
Hagren y    Allen,   Die   Filtration   von  Ober- 
fiäcbenwasser.      (Referat.)     Centralbl.    für 
Bacteriol.  u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII, 
S.  401. 
HailjKm^     E.    H. ,     Die    Desinfection    von 
Brunnen.      Brit.    med.     Journ.    (London) 
1895,  S.  312.   ~    Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,    S.  507.   — 
Rev.  d'byg.  (Paris)  XVII,  S.  543. 
Hering^  ^   Ri,  Wasserreinigang.     Journ.    of 
the  Franklin  Inst.  (Philadelphia)  CXXXIX, 
S.  135,  215. 
JoUiiy  Severin,  Einige  Untersuchungen  über 
die  Leistungsllibigkeit  der  Kieseiguhrfilter 
(System  Nordtroeyer-Berkefeld).    (Re- 
ferat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.    305.    —   Gesundh.  -  Ingen.    (München) 
XVIII,  S.  65. 
Xabrhely  Gustav,   Experimentelle  Studien 
über    Sandfiltration.       Arch.    f.    Hygiene 
(München)  XXII,   S.  323.     —     (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,   S.  913.   —    D.   med,  Wochenschr. 
(Beriin)  XXI,   Lit.-Beil.  S.  88.    —    Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.981.  —  Münch. 
med.  Wchschr.  XLII,  S.  501.  —  Ges.-Ing. 
(München)    XVIII,     S.    179.     —     Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  1031.  — 
Centralbl.    für    allgem.   Gesundheitspflege 


(Bonn)  XIV,  S.470.  —  Rev.  d»byg.  (Paris) 
XVU,  S.  561. 

IPoettBtorfar,  Venucbe  über  die  Wirk- 
samkeit des  Berkefeld-Filter.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  741.  — 
Ges..Ingen.  (München)  XVXU,  S.  317. 

Kurtbi  Die  ThXUgkeit  der  Füteranlage  des 
Wasserwerks  zu  Bremen  von  Juni  1893 
bia  August  1894,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Hoch waaserieiten.  Arbeiten 
aua  den  kaiserl.  Gesundbeitsamte  (BerKn) 
Xi,  S.  427. 

laaoovr-Itirxnardy  M.,  Erfahrungen  über 
das  Filter  vonChamberland  zur  mecha- 
nischen Reinigung  von  0.  Andr^.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitapfl. 
(Bonn)  XIV,  S.  281. 

LodOy  Alois,  Die  Gewinnung  von  keim- 
freiem Trinkwasser  durch  Zusata  von 
Chlorkalk;  Verfahren  von  M.  Traube. 
Archiv  f.  Hygiene  (München)  XXIV, 
S.  236.  —  Oesterr.  San. -Wesen  (Wien) 
VU,  Beil.  S.  59.  —  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  o.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII, 
S.  466.  —  Hygien.  Rundschan  (Berlin) 
V,  S.  793.  —  Müncbener  med.  Wochen- 
schrift XUI,  S.  1087.  •—  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VU,  2,  S.  1002.  —  D>  aiUtSr- 
ärztl.  Zeitschr.  (Berlin)  XXIV,  8.  498.  — 
Zeitochr.  f.  Medicin.-Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  437. 

Lübbert,  A.,  Ueber  die  freiwülige  Eisen- 
ausscheidung  aus  Grundwasser  und  eine 
Enteisenungsmethode  für  Kespelbrunnen. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX,  S.  597. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  1022.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VII,  2,  S.900.  ~  Münchener  med. 
Wochenschr.  XLII,  S.  1175.  -^  Gesnndh.- 
Ingen.  (München)  XVUI,  S»  405.  —  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVU,  S.  1044, 

Meyer y  F.  Andreas,  Das  Wasserwerk  der 
freien  und  Hansestadt  Hamburg  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  in  d«a 
Jahren  1891  bis  1893  ausgeführten  Fil- 
trationsanlage. (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  649. 

Meyer^  F.  Andreas,  Regulirung  der  Abfluss- 
mengen aus  den  Filtern.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  V,  8.  62.  —  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXXXXV,  S.  88. 

Miquely  P. ,  Ueber  das  Sterilisationsver- 
mögen der  Porcellanülter.  (Referat.)  Cen- 
tralblatt  f.  allgem.  Gesundheitapfl.  (Bonn) 
XIV,    S.  281. 

Oesten^  G..  Grundwasser-Enteisenung  mit- 
telst Regenfall  und  Kiesfllter.  Ge8.-Ing. 
(München)  XVIU,  S.  49. 

OppermanXL)  Ein  neues  Verfahren  zur 
Reinigung  und  Sterilisirung  des  Trink- 
wassers. (Referat.)  Ges.-Ing.  (München) 
XVIU,  S.  65. 

Plagge^  Untersuchungen  über  Wasserülter. 
(Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVU, 
S.  1037. 

Bafter^    G.   W. ,    Die   Anwendung    inter- 
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mittireoder  FiltratioDfÜrHausfiltcr.  BufTalo 
med.  &t  sarg.  Journ.  X'XXIV,.  S.  449. 

Reinsolly  Die  Bacteriologie  im  Dienste 
der  Sandfiltrationstechnik.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  595.  —  Gesdh.- 
Ing.  (München)  XVIII,  S.  64.  —  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  S.  105. 

Schröder^  Rud.,   Die  Betriebsandw&schen 

-  der  Hamburger  Filteranlagen.  Journ.  für 
Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg.  (Hünchen) 
XXXVm,  S.  601.  —  Zeitschr.  d.  Vereins 
D.  Ingenieure  (Berlin)  XXXIX,  S.  884. 

Severin^  Jolin,  Einige  Untersuchungen 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  Kieseiguhr- 
Blter.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allgem. 
6esundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  280. 

Siokenberger^  E.,  Zur  chemischen  Reini- 

-  gung  des  Trinkwassers.  Chem.  Zeitung 
(Berlin)  XIX,  S.  35.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  506. 

Teich 9  Max,  Das  Verfahren  von  Babes 
zur  Gewinnung  von  keimfreiem  Wasser. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  403. 

Talliu,  £.,  Die  Wiederherstellung  der 
Chamber!  and- Filter  durch  chemische 
Agentien.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact. 
u.  ParasiUnk.  (Jena)  XVII,  S.  496. 

Wilm  y  Ueber  Filtration  von  Seewasser 
durch  Holzstämme.  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  445.  —  (Referat.)  Central- 

'  blatt  f.  Bact.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  26.  —  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
Vn,  2,  S.  66.  —   Ztschr.  f.  Med.-Beamte 

'   (Berlin)  VIII,  S.  438. 

Wilniy  Untersuchungen  über  die  Leistungs- 
fähigkeit von  Baumstämmen-  als  Bacterien- 
filter.  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  448.  —  (Referat;)  Centralbl.  f.  Bact. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  26.  — 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  168.  —  Gesdh.-Ing.  (München)  XVin, 
S.  302.' 

Woodhead}  G.  S.,  und  G.  E.  C.  Wood, 
Eine  Frage  der  relativen  Wirksamkeit  von 
Wasseriiltem  bei  Verhütung  infectiöser 
Krankheiten.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1895,  11,  S.  1486. —(Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  263. 

ZirUy  G. ,  Berichte  über  Reinigung  von 
Trink-  und  Abwasser.  Ges.-Ing.  (München) 
XVm,  S.  27,  64,  115,  179,  217,  267, 
802,  352,  387,  405. 

3.    Entwässerung   (Canalisation). 

Adolf ^  Heinrich,  Die  Dimensionirung  von 
Strassencanälen.  Journ.  f.  Gasbeleucht. 
u.  Wasserversorg.  (München)  XXXVill, 
S.  612. 

Blasius^  R.,  und  F.  W.  BÜBin^y  Die 
Städtereinigung.  Einleitung,  Abfuhrsysteme, 
Canalisation.  —  (Referat.)  D.Viertcljschr.  f. 
off.  Gesundheitfipfl.  (Braunschweig)  XXVII, 
S.  682.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenkunde  (Jena)    XVll,   S.  881.   •— 


Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  754.  — 
SchmidVs  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVIl. 
S.  Uli  —  D.  militärirztL  Zeitschritt 
(Berlin)  XXIV,  S.  216. 

Canalisirunfl^y  Die  —  von  Zoppot.  Ges.- 
Ing.  (München)  XTIH,  S.  127. 

Canalisation  von  Berlin.  G«s.-IngcQ. 
(Mönchen)  XVIU,  S.  192. 

Canalisation  von  München.  Ge^db.-Ing. 
(München)  XVin,  S.  361. 

Canalisationswerke,  Der  Betrieb  der— 
der  Stadt  Berlin  nach  dem  •  Verwaltung«- 
berichte  des  Magistrats  für  1893/94. 
Süddeutsche  Bauzeitung  (München)  V, 
S.  449,  461. 

Pl^ühlingf)  A. ,  Grundzüge  für  -die  Aus- 
führung städtischer  Entwüsserungsanlagen. 
Gesundheits- Ingenieur  (München)  XVllL 
S.  329,  347. 

FrÜhHng^  A.,  TriLgt  die  lebendige  Kraft 
des  von  der  Strassenoberfl&che  in  die  Eot- 

'  wSsserungscanMle  fallenden  Regenwasser» 
zur  Steigerung  der  Abflussgeschwindigkeit 
bei?     Ges.-Ing.  (München)  XVIH,  S.  36. 

Gaebert^  F.,  Closett  -  Spülapparat  mit 
geräuschlos  arbeitendem  Schwimmkugel- 
hahn. Gesundh.-Ingen.  (München)  XVIII. 
S.  145. 

Gerhard  9  W.  P. ,  Neuerungen  und  Fort- 
schritte der  Hauscanalisation.  Ges.-Ing. 
(München)  XVIII,  S.  169,  185. 

Gerhard)  W.  P.,  Vorschriften  über  Häu>- 
entwässerungsanlagen  in  Brooklyn  (Neir 
York).  D.  Bauzeitung  (Berlin)  XXIX, 
S.  414,  424.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  8.  1141. 

Kirchner^  M.,  Schädlichkeit  der  Canalgase 
und  Sicherung  unserer  Wohnräume  gegen 
dieselben.  Referat  auf  der  XX.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Stuttgart.  (Referat) 
Hvgien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  918.  — 
D'.  Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVI,  S.  920.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Ver.-Beil. 
S.  188.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
XLII,  S.  943.  —  Fortschr.  d.  ofTentl. 
Gesundheitspflege  (Frankfui-t  a.  M.)  IV, 
S.  314.  —  Zeitschri(t  f.  Medic.  -  Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  570.  —  Wiener  med. 
Wchschr.  XLIV,  S.  1831. 

König j  Gustav,  Ueber  die  Canalisstion 
kleinerer  Städte  und  Reinigung  der  Ab- 
wässer. (Referat.)  Hygien-  Rundicbaa 
(Berlin)  V;  S.  265. 

Kühner  9  A.,  Abfuhr  oder  Canalisation  V 
Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  227.    . 

Lindley^  W.  H.,  Schädlichkeit  der  Canal- 
gase  und  Sicherung  unserer  Wohnräaoie 
gegen  dieselben.  Referat  auf  der  XX. 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  far 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart. 

•  (Referat.)  Hygien,  Rundschau  (Berlin)  V. 
S.  919.  —  D.  Med.-Zt^.  (Berlin)  XVI, 
S.  920.  —  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
Ver.-Beil.  S.  188.  —  Münch.  med.  Wchschr. 
XLU,   S.  943.     —     Fortschr.    d.    öffenti. 
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Gesundhfiitopflege    (Frankfurt  a.   M.)  IV, 
S.  315.   —  ZeiUchr.   f.  M«diciB.  -  Beamte 
(BerUn)   VUI,    S.  571.   —   Wiener  med. 
Wcluchr.  XLV,  S.  1831. 
Idndleyi    W.,    Ueber    hygieeiube    nnd 
techniaclie   Anforderungeu    an   die  Haus- 
entwäaaerungaanlagen.   (Refent.)  D«  Baor 
zeitang  (Berlin)  XXIX,  &  80.  —  Geidh.- 
log.   (Mftnchen)  XVUI.  S.  174. 
de  IContrioheri   Städtische  AManining, 
Verwendung  grosawr  alter  CanJüa  xor  Ab- 
leitung   des   Strom  Wassers«      Rev.    dliyg. 
(Paris)  XVII,  S.  882. 
OlahauBOILi    J«,    Frostschäden  an  Haus- 
entwäseerungsanlagen.     Joum«   L   Gasbel. 
u.    Waaserversorg.    (München)   XXXVIU, 
S.  785.  —  Gesundheita-Ingen.   (München) 
XVIII,  S.  189,  262. 
OrtBStatut  des  Magistrats  von  Keustadt  O.-S. 
vom    6.  Mai   1895,    betr.   den   Aaschluss 
der  Grundstücke   an    die  Canalisation  der 
Stadt  Neustadt  O.-S.  und  die  Ausführung 
und    Benutsung    von    Haasentwässerungs- 
anlagen. Ortsgesetae  (BerUn)  XXVI,  S.  264. 
Paiil88exi|  Entwässerung  von  Straasbmrg  in 
Elsass.      Süddeutsche    Bauzeitung    (Mün- 
chen) V,  S.  271. 
Kaabei  Gutachten  über  eine  event.  in  der 
Stadt    Colberg    einzurichtende    Schwemm- 
canalisation    in  •  die    Persante.       (Referat.) 
Centralblstt   f.    allgem.   Gesundheitspflege 
(Bonn)  XIV,  S.  282. 
Keineoky  H. ,   Neue  Anordnung  der  Spül- 
leitung   bei  Closetts.     Gesundheits  -  Ingen. 
(München)  XVIH,  S.  92. 
Reineoky    H.,     Neuer    Wasserverscbluss. 

Gesund.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  93. 
Boeohlixiffi   H.   Alfred,    Technische   Ein- 
richtungen    für     Wasserversorgung     und 
Canaliaation     in    Wohnhäusern.      Referat 
auf  der  XIX.  Versammlung  d.  Deutschen 
Vereins   für    öiTentUche    Gesundheitspflege 
zu   Magdeburg.      D.   Vierteljabrsscbr.  für 
öffentl.   Gesundheitspflege    (Braunschweig) 
XXVII,  S.  35.  —  (Referat.)     Hygienische 
Rundschau  (Berlin)   V,  S.  757.    —   Cen- 
tr.-^lblatt  f.  allgem«  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  446.  —  Verh.  u.  Mitth.  d.  Ver. 
f.    öffentL   Gesundheitspfl.     in    Magdeburg 
(Magdeburg)  XXI,  S.  121.  —  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  359. 
BrOeohlingy  Alfred,  Die  behördliche  Ueber- 
wachung   der  InstüUationsarbeiten  für  die 
Entwässerung     der     Wohnhäuser.       Sud- 
deutsche  Bauzeitung  (München)  V,  S.  441, 
455. 
TTnna^    A.,     Die    Ausführung    der    Haus- 
entwässerung   mit  Rücksicht   auf  die   hy- 
gienische Bedeutung  der  Canalgase.     Ges.- 
Ingen.  (München)  XVIII,  S.  378,  397.  — 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  365. 
Yaohelly  T.,  und  B.  Fatereoiiy  Acute 
Nephritis  von  Canalvergiftang.     (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  405. 
TierteljahrsBchrift  fttr  Gesnndheitspflege,  1896. 


4.     Entfernung   der   Ezcremente   und 
des  Kehrichts. 

Battlefaneri  Ueber  AborUnlagen.  (Refe- 
rat.) Zeltsohr.  f.  Bledio.- Beamte  (Berlin) 
Vm,  S.  281. 

Böhm  und  Orohny  Ueber  dm  MiUver- 
breunong  in  England  nad  die  in  Berlin 
anauatellenden  Venmche.  (Referat.)  Viertel- 
jahrssohr.  f.  gar.  Med.  (Berlin)  IX,  B.  424. 

Gamaron,  J.  Spottiawoode,  Ueber  die  Be- 
seitigung des  Kehrichts  dorch  Feuer.  Brit. 
med.  Jonra.  (London)  1895,  II,  81.  Aug. 

TtejgBXkg^  Paul,  Das  Reaultia  des  Müll- 
schmelzvereuchs  in  der  sichsisdien  Qnss- 
stahlfabrik  am  14.  Decbr.  1894.  Ges.- 
Ingen.  (München)  XVUI,  S.  260. 

Goriniy  Conataatino,  Betrachtungen  über 
die  Aborte  in  den  Schulen.  Giom.  d.  r. 
soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVII,  S.  313. 

Manley,  T.  H.,  u.  D.  H.  Stewart ,  Das 

Verfahren  mit  dem  Haoakehricht  in  New 
York.  SaniUrian  (New  York)  XXXIV, 
S.  3,  97. 

Meyer^  Andreaa,  Beseitigung  des  Kehrichts 
und  anderer  stiidtiacher  Abfälle,  besonders 
durch  Verbrennung.  Referat  auf  der  XIX. 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  f. 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Magde- 
burg. D.  Vierteljahrsschr.  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Braunschwelg)  XXVII, 
S.  16.  —  (Referat.)  Verbandl.  u.  Mitthl. 
d.  Voreins  f.  öfientU  GeanndheitspA.  in 
Magdeburg  (Magdeburg)  XXI,  6.  118. 

Müllabfuhr 9  Die  Neuregelung  der  —  in 
Berlin.  Gesundh.-Ingen. (München)  XVIII, 
S.  291. 

MüUverbremnimg  in  Karlsbad.  Ges.- 
Ing.  (München)  XVIU,  S.  175. 

MüÜTerbrennuzifinBVormiolie;  Die  — 
der  Stadt  Berlin.  Süddeutsche  Bauzeitung 
(München)  V,  S.  306.  —  D.  Bauseitnng 
(Berlin)  XXIX,  S.  281. 

Poluei  -  Verordnung  für  Berlin  vom 
30.  Jan.  1895,  betr.  Abfuhr  ven  Müll. 
Veröfientlichungen  d.  kalaerl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  206. 

FoliBei-Yerordnimg  der  PolizeiTerwal- 

tuog  in  Münden  vom  27.  Juli  1894,  betr. 
die  Neuanlage  und  Veränderung  Ton  Abort- 
anlagen und  die  Regelung  des  Abfuhr- 
wesens  in  Hannov.  -  Münden.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVI,  S.  231. 

Poore  f  Das  Trockensystem.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1895,  I,  Nr.  1781.  — 
(Referat.)  Centralblatt  f.*  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  698. 

Reinoke^  Beseitigung  des  Kehrichts  und 
anderer  städtischer  Abfalle ,  besonders 
durch  Verbiennung.  Referat  auf  der  XIX. 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öflentl.  Gesundheitspflege  zu  Magdeburg. 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Brau nach weig)  XX VII,  S.  11.  — 
(Referat.)     Verhandl.    u.  Mittheil.  d.  Ver. 
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f.  öfTent].  Gesundheitspfl.  in  Magdeburg 
(MaKdebnrg)  XXI,  S.  118. 

Koeohlingy  A.,  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Verbrennung  des  HausmttllB  in  eng- 
lischen Städten.  (Referat.)  Centralblatt 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIY, 
S.  448. 

Boeohllngy  H.  Alfred,  Tonnen  und  Spfil- 
aborte  in  ihrem  Verbalten  zu  Typhus  ab- 
dominalis. Gesundh.  -  Ingen.  (München) 
XVIII,  S.  273.  --  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  1052. 

Sohneidery  Richard,  Bericht  über  die 
Schmelzversuche  mit  Berliner  Müll  am 
14.  December  1894.  Gesundh.  -  Ingenieur 
(München)  XVIII,  S.  HO. 

Statut  des  Magistrats  von  Münden  vom 
27.  Juli  1894,  betr.  die  Entfernung  der 
menschlichen  Auswurfstoffe  aus  Abort- 
anlagen  in  Hannov.- Münden.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXVI,  S.  240. 

Vertilgung  des  Regierungs-Präsidenten  des 
Reg. -Bez.  Marienwerder  vom  28.  Februar 
1895,  betr.  den  Bau  von  Brunnen  und 
Abortgruben.  Centralbl.  f.  allg.  Gesund- 
heitspfl. (Bonn)  XIV,  S.  392.  —  Veröff^. 
d.  kaiserl*  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  434. 

Wehse^  Fortschaffung  des  Kehrichts,  Küchen- 
mülls und  sonstiger  Wirthschafbsabfälle 
in  den  schlesischen  Bädern.  Verh.  d.  23. 
schles.  Bädertages,  S.  61. 

Weyly  Th.,  Ueber  Müllverbrennung.  (Re- 
ferat.) Verhandl.  u.  Mittheil.  d.  Vereins 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  in  Magdeburg 
(Magdeburg)  XXI,  S.  51. 

Weyl^  Th.,  Ein  neues  Feuercloset  (Patent 
Seipp).  (Referat.)  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  67. 


5.     Verwendung     und      Unschädlich- 
machung   des    Cannlwassers    und    der 
Excreroente    (Berieselung   etc.). 

Bandmann  y  S.,  Ueber  die  Pilzvegetation 
aus  den  Breslauer  Canal wässern.  (Referat.) 
Centralbl.  für  Bacteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  652. 

Bechmanily  Ueber  die  Wirkung  der  Riesel- 
felder von  Paris  und  Berlin.  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  1060. 

Berghaus  9  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf 
Kloaken  Wässer.  Gesundheit  (Leipzig)  XX, 
S.  165. 

Ganal-w^asserklärung:  zu  Köln.  Ges.- 
Ingen.  (München)  XVIII,  S.  42. 

Darley^  W.,  Ueber  die  Reinigung  von 
Sielwasser  und  schmutzigem  Wasser  durch 
das  magnetische  Filter.  Joum.  of  the 
Sanitary  Instit.  (London)  1895,  S.  678.  — 
(Referat.)  Rev.  d.'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  558. 

Donath^  Ed.,  Abwässer  einer  Hutfabrik. 
(Referat.)  Chem.  Centralblatt  (Hamburg) 
Vll,  1,  S.  104. 

Donath)  Ed.,  Reinigung  von  Zuckerfabriks- 


ahwässem.     (Referat.)     Chem.  Ce&trslbl. 
(Hamburg)  VU,  1,  S.  294. 

Oaertner,  A.,  Torfmull  als  DesinfectioM- 
mittel  von  Fäcalien  nebst  Bemerkungea 
über  Kothdesinfection  im  AUgemeineii, 
über  Tonnen-  nad  Grubenaystem,  sowie 
über  CloeetventiUtion.  (Referat.)  Hygice. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  39.  —  Ceatxalbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIL 
S.  695.  ^  Sohmidt's  Jahrb.  (LeipEi^> 
CCXLV,  S.  190.  —  Chem.  Oeatralblatt 
(Hamburg)  VU,  1,  S.  108.  —  Centralbl  C 
allg.  GesundheiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  449. 

Qernardy  W.  Paul,  Die  üntergrandbericse- 
Inng  mit  AbwäsMrn  eines  amerikanisebea 
Landhauses.  Getnadh.  •  Ingen.  (München) 
XVIII,  S.  257. 

HermitO'B  elektrolytisches  Verfahren  de« 
Bleichens  and  der  Reinigung  von  Ab- 
wässern. Oeeundh.-Ing.  (München)  XVJU, 
S.  180.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  aflg. 
GesandheiUpfl.  (Bonn)  XiV,  S.  450. 

Hndbner^  Waltfaer,  Ueber  Canalwasser- 
reinigung  durch  einfaches  Sedimentirea 
ohne  fällende  Zusätze.  (Referat.)  Central- 
blatt f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XIV,  S.  70. 

Igly  Oesinfectionsanlage  für  Abwäaaer  und 
Abfallstoffe  im  Spital  zu  Brunn.  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  6.  329. 

lYkaofff  M.,  Versuche  über  die  Desinfectioo 
der  städtischen  Abwässer  mit  Scliwefelsättre. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau.  (Berlin)  V, 
S.  664.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl. (Bonn)  XIV,  S.  69. 

Koiransky^  Z.,  Neues  Torfmull  -  Wasser- 
closet  mit  Separation.  Ein  Beitrag  zur 
Losung  der  Städtereinigungsfrage.  Ges.- 
Ing.  (München)  XVUI,  S.  357. 

liaunay,  M.  F.,  Die  Berieselung  \<ti 
Gennevilliers  während  des  Winters  von 
1895.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII»  S.  385: 
siehe  auch  S.  427.  —  (Relerat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  903. 

Ludwig  und  Hülsaneri  Die  Reinigung 
der  Canalwässer.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  1038. 

Niederstadt^  Ueber  die  Abwässer  Ham- 
burgs. (Referat.)  Hygienische  Rundschan 
(Beriin)  V,  S.  964.  —  Fortscfar.  d.  öff. 
Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  321. 
—  Ges.-Ing.  (München)  XVUI,  S.  388.  — 
Ztschr.  f.  Medicin.- Beamte  (Berlin)  VIII, 
S.  574. 

OhlmüUer^  Gutachten,  betredend  die  Er- 
richtung von  Rieselfeldern  in  Steinhof  für 

.  die  Stadt  Braunschweig.  (Referat.)  Gel- 
ing.   (München)  XVIII,  S.  27. 

OppermanUy  S.,  Ueber  elektrische  Reini- 
gung von  Gebrauchswasser.  (Referst.  ^ 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VU,  1,  S.  549. 

Y.  Pirquet  und  Wodioka^  Landwirtb- 
schaftliche  Verwerthung  der  Wiener  Ab- 
fallwässer. (Referat.)  Gesundh.-Ingenienr 
(München)  XVIH,  S.  352. 

Pouchety    G.,   Reinigung    der  Canalwässer 
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durch  das  Verfahren  Ton  Howatsoo. 
Ann.  d'hyg.  (Paria)  XXXIV,  S.  507. 

Heinifnng  von  Abwisaeni  nach  dem  Ver- 
fahren von  Ludwig  St  Hülssner,  Archi- 
tecten  in  Leipzig.  D.  BaoieitUBg  (Berlin) 
XXIX,  S.  436.  -^  (Referat.)  CentralbL 
f.  BacterioL  n.  Paraaitcnk.  (J^na)  XVIII, 
S.  404. 

Bieaelfeldcr  der  Stadt  Liegnitz.  Qesdh.- 
Ingen.  (München)  XVIH,  S.  402. 

Bieselifrarthsohafty  Die  Berliner  --. 
SocUla  Praxis  (Berlin)  V»  S.  290. 

Bie>elwirth»ohaft ,  Zar  —  in  Breslau. 
Ges.-lDg.  (Manchen)  XVIU,  8.  399. 

BOBOOe^  H.,  u.  J.  launty  Ueber  das  Her- 
miiesystem  der  Abflnssreinigung.  Chem.- 
Zeitung  (Berlin)  XIX,  S.457.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  &.  065.  ~- 
Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  Vil,  1,8. 1033. 
—  Ges.-Ing.  (München)  XVIU,  S.  302. 

BoBCOe^  Henry  E.,  n.  Joseph  Iilint|  Zur 
Abwässerreinigung  nach  dem  Herrn  ite- 
Verfahren.  Joun.  Soc.  Chem.  Ind.  XIV, 
S.  224.  —  (Referat.)  Hygienische  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  1142. 

8tradal|  A.,  Behandlung  und  Verwerthung 
des  Unrathes  der  Städte.  Oesterr.  Sanit.- 
Wesen  (Wien)  VII,  S.  351,  359.  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1142. 

Btutaer  u.  Burri^  Versuche  über  die  Des- 
infection  der  städtischen  Abwässer  mit 
Schwelelsäure.  (Referat.)  Gesundh. -Ing. 
(München)  XVIU,  S.  388. 

VaUilly  £.,  Die  Versuchsstation  von  Law- 
rence eur  Reinigung  der  Abwäaser  durch 
den  Boden.  (Referat.)  Centralblatt  für 
allgemeine  GesundheitspBege  (Bonn)  XIV, 
S.  68. 

Weyl^.Th.,  Beeinflussen  die  Rieselfelder  die 
öffenUiohe  Gesundheit?  Berliner  klin. 
Wchschr.  XXXII,  S.  1103,  1121.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI, 
Ver.-Beil.  S.  204. 

6.     FlusBwasser    und     Flussverunrei- 
nigung. 

Ajnthor,  Carl,  und  Julius  Zink,  Unter- 
suchungen des  Rheinwassers.  Soc.  des 
Sciences,  Agricult.  et  Arts.  Unter- EUass 
1895,  H.  1.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1076. 

Amthor,  Carl,  und  Julius  Zlnky  Unter- 
suchungen von  Illwassem.  (Referat.)  Hy- 
gienische Rundschau  (Berlin)  V,  S.  200.  — 
Centralblatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XIV,  S.  340. 

BeokurtSy  H. ,  Beiträge  zur  Verunreini- 
gung von  Flussläufen.  1.  Ueber  die  Ver- 
änderung, welche  das  Wasser  der  Oker 
und  Aller  durch  die  Abwässer  der  Chloir 
kaliumfabrik  der  Gewerkschaft  Thiederh all 
erleidet.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1037, 

BlanUB,  Rad.,   und  H.  Beckurts,   Ver- 


unreinigung der  Flusse  nach  Unter- 
suchungen des  Wassers  der  Oker.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  GesuodheiUpfl. 
(Braunschweig)  XXVU,  S.  337.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  553.  — 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VU,  2, 
S.  57. 

Carta^  Angelo,  Ueber  die  Verunreinigung 
des  Wassers  im  Hafen  von. Genua,  che- 
mische u.  bacteriologische  Untersuchungen. 
Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
XVn,  S.  93. 

0alkin8|  G.N.,  Die  Vertheilung  der  mikro- 
skopischen Organismen  in  Oberfiächen- 
wasser  nach  den  Jahresseiten.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  59. 

Davids,  Untersuchungen  über  den  Bac- 
teriengehalt  des  Flussbodens  in  verschie- 
dener Tiefe.  Arch.  f.  Hygiene  (München) 
XXIV,  8.  213.  —  (Referat.)  Centralbl. 
für  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena) 
XVIII,  S.  536.  —  Münch.  med.  Wchschr. 
XLH,  S.  1087.  —  Chem.  Centralblatt 
(Hamburg)  VU,  2,  S.  899. 

IMyOTy  Arthur,  Das  Pregelwasser  oberhalb, 
innerhalb  und  unterhalb  Königsberg  in 
bacteriologischer  und  chemischer  Beziehung, 
sowie  hinsichtlich  seiner  Brauchbarkeit 
als  Leitungswasser,  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  die  Selbstreinigung  der 
Flüsse  und  über  die  Einleitung  von  Ab- 
wässern in  Flussläufe.  Zeitschr.  f.  Hyg.. 
(Leipzig)  XX,  S.  323.  —  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  2,  S.  898. 

van't  Hoff^  H.  J.,  Eigenthümliche  Selbst- 
reinigung der  Maas  vor  Rotterdam.    Cen* 
tralblatt   f.  Bacteriol.  und  Farasitenkunde 
(Jena)  XVIII,  S.  265. 

Intematioiialer  Verein  gegen  die  Ver- 
unreinigung der  Flüsse,  des  Bodens  und 
der  Luft.  Gesundh.  (Leipsig)  XX,  S.  200, 
226. 

Kaemmerery  Hermann,  u.  Hans  Sohleffel, 
Die  Verunreinigung  des  Wassers  der  Peg- 
nitz  während  des  Laufes  durch  die  Stadt 
Nürnberg.  Forschungs-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  II,  S.  171.  — 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  318. 

Köhzi^  Th^dor,  Ueber  die  Unters  uchungs- 
methoden  zur  Selbstreinigung  des  Flu^s- 
wassers.  (Referat.)  D.  Med.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  30. 

•Ohlmüller^  Gutachten,  betr.  die  Ver- 
unreinigung der  Saale  zwischen  Halle  und 
Barby.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte (Berlin)  XII,  S.  285. 

Subner^  Max,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Flussverunreinigung  durch  anorganische 
Stoffe.  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  925.  — -  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
VIII,  S.  211.  —  Ges. -Ingen.  (München) 
XVIII,  S.  214. 

Yaillant,  Ueber  die  Trinkbarkeit  des 
Fiusswassers.      Revue    d'Hygiene    (Paris) 
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XVII,  S.  702.  —  (Referat.)  Centralblatt 
f.  Bacteriol.  u.  Parasltenk.  (Jena)  XVUI, 
S.  730. 

7.    DesinfectioD   und  Sterilisirung. 

Ahlfeldy  F.,  Welche  Factoren  sind  bei  der 
Desinfection  der  Hand  zu  berücksichtigen? 
Monatsschr.  f.  ■  Gebnrtsh.  and  GynKk. 
(Berlin)  I,  H.  3.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Ut.-Beil.  S.  156. 

—  Centralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  XIX, 
S.  1095. 

Alexander^  Ueber  Desinfection  und  deren 
praktische  Darcfaführung.  (Referat)  Cen- 
tralbl. f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV, 
S.  46. 

Alezander )  R. ,  Die  Desinfectionspraxit. 
Leitfaden  für  Desinfectionen  und  Anleitung 
zur  Desinfection  im  Hause.  (Referat.) 
Gea.-Ing.  (München)  XVm,  S.  152.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Uipzig)  CCXLV,  S.  214. 

—  Centralbl.  f.  allg.  Gsndhpflg.  (Bonn) 
XIV,  S.  460.  —  Fortschritte  der  öffent- 
lichen Gesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  If .)  IV, 
S.  78. 

Asooli  j  C. ,  Ueber  das  Desinfectionsver- 
▼ermögen  des  Formalins.  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVU,  S.  849. 

Bardet,  Q.,  Studie  über  die  therapeuti- 
schen und  desinficirenden  Eigenschaften 
des  Formaldehyds  oder  Formol.  Bull, 
g^ner.  de  therapeut.  (Paris)  1895,  S.  293. 

—  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  459. 

Bardet^  G. ,  Ueber  Wohnungsdesinfection 
durch  Formol.  Bull,  g^n^r.  de  th^apeut. 
(Paris)  LXIV,  S.  141. 

Beck^  Carl,  Ein  neuer  Sterilisator.  Med. 
Record  (New  York)  XLVII,  S.  187. 

Belval)  Th.,  Die  Desinfection  mittelst 
Sublimat.    Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  111. 

Biel}  J.,  Untersuchungen  über  das  Löslich- 
roachen  von  roher  Carbolsäure  in  Wasser 
durch  Behandlung  mit  concentrirter 
Schwefelsäure.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  287. 

BoOtbyer^  Isolimng  und  Desinfection  der 
Kranicen  in  den  Spitälern.  Brit.  med. 
Journ.    (London)    1895,    II, 'Nr.    31.    — 

—  Referat.)  Wiener  med.  Wchschr.  XLV, 
S.  2000. 

Bordonl-UfOreduzzi^  Ueber  einige  neuer- 
dings vorgeschlagene  gasformige  Körper 
zur  Desinfection  der  Wohnungen.  Atti 
deli*  XI.  Congresso  med.  Internat.  (Rom) 
VI,  4,  S.  23. 

Breslauer  9  E.,  Ueber  die  antibacterielie 
Wirkung  der  Salben  mit  Berücksichtigung 
des  Einflusses  der  Constituenten  auf  den 
Desinfectionswerth.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XX,  S.  165.  —  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVH,  S.  1047. 

Burckhard,  G.,  Zwei  Beiträge  zur  Kennt- 
nis»  der   Formalinwirkung.      Centralbl.    f. 


Bacteriol.  u.  Parasitenkande  (Jena)  XVm, 
S.  257. 

Burriy  R. ,  Ueber  einen  neaen  Stcrilisat^. 
Centralbl.  f.  BacterioL  o.  Paraaiteokofiic 
(Jena)  XVIÜ,  S.  783. 

Gambier^  R.,  u.  A.  Brochet^  Ueber  d» 
Desinfection  der  Räume  durch  das  gi»- 
förmige  Aldehydformyl.  Ann.  de  micr^. 
(Paris!  VII,  S.  89.  —  (Referat.)  Ber.  d'fctc- 
(Paris)  XVII,  S.  120. 

Canalifly  Pietro,  Yerauche  fiber  dieDunpf 
Desiniectionsapparate  und  über  die  bestea 
Methoden,  den  Betrieb  vn  covtroKRfi. 
Riv.  d^giene  e  sau.  publ.  (Rom)  1895, 
S.  49.  —  (Referat.)  D.  VicrteljabTsschr. 
f.  Öflentl.  Gesundheitspfl.  (Braonschweici 
XXVU,  S.  655, 

Cüirieteily  Untersuchungen  über  die  Daaer 
des  Sterilisationsprocesses  in  gespasn^m 
Dampie  bei  gegebenen  fixen  Temperaturen. 
(Referat.)  Centralbl  f.  BacterioL  n.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVII,  S.  498;  XVIII. 
S.  762. 

Ciroular  des  grossherxogl.  mecklenbnrg- 
scbwerinschen  Ministerinms  vom  13.  Juni 
1895,  betr.  Desinfection.  VerSff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  501. 

Colasantiy  Ueber  die  bactericide  Wirkung 
der  Euphorine  (Phenylurethan).  (Referat.1 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  288. 

Detnaxn.ey  Max,  Bericht  der  Oommana]- 
Verwaltung  von  Antwerpen  über  den 
*  Werth"  der  verschiedenen,  jetzt  in  Gebranch 
befindlichen  Methoden  der  Desinfection. 
Mouvement  hyg.  (Brüssel)  X,  S.  79.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriologie  nnd 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  500. 

Defirie8|  W.,  Theorie  und  Anwendnng  der 
Desinfection  durch  Hitze.  Journ.  of  the 
sanit.  Institut«  (London)  XY,  S.  528. 

Delöpine ,  Sheridan,  u.  Arth  Baiuome, 
Ueber  die  Desinfection  tubercnios-infidrtrr 
Häuser.  Brit.  med.  Journal  (London)  1895. 
I,  Nr.  15.  —  (Referat.)  D.  Med.-Zeitg. 
(Berlin)  XVI»  S.  765.  —  Hygien.  Rand- 
schau (Beriin)  V,  S.  581.  —  Rev.  dTiTj. 
(Paris)  XVII,  S.  549. 

Denayer  y  M. ,  Untersuchungen  über  dns 
Desinfectionsgas  von  P  i  c  t  e  t.  Rev.  intern . 
de  falslficat.  (Christiania)  VIII,  S.  106.  — 
(Referat.)  Hygien.  Runschau  (Berlin)  V, 
S.  862. 

DeBinfeetionganetalten ,  Die  neuen  — 

Hamburgs.  Hygien.  Rundschau  (BeriiD)  V, 
S.  184. 

Dieudonnöj  A.,  Eine  einfache  Vorrichtung 
zur  Erzeugung  von  gasförmigem  Fortn- 
aldehyd  fiir  Desinfectionszwecke.  Arb.  a. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  534.  —  (Referat.)  Chem.  Centrslbl. 
(Hamburg)  VII ,  2 ,  S.  607.  —  Ztecbr.  L 
Med.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  608. 

DroB8baoll|  Gasförmige  Antiseptica.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  med.  Wiss.  (Berlin) 
XXXIII,  S.  158. 
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DroiaineaUy  G.,  Die  Dcsinfection  in  den 
Kachtherberffen.  Rev.  d'hjg.  (Paris)  XYII, 
S.  136.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundaobaa 
(Berlin)  V,  S.  675. 

XtdinffeT)  Albert,  Ein  chemiflcher  Beitrag 
zur  Stüue  des  Principa  der  Selbstdesinfec- 
tion.  D.  med.  Wchscbr.  (Berlin)  XXI, 
S.  381.  •-  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol.  u.  Parasitenkande  (Jena)  XYIII, 
S.  468.  —  Cbem.  Centralbl.  (Hamburg) 
Vn,  2,  S.  237. 

van  ZSrmengemy  £.,  und  E.  8u^^^  lieber- 
ßicbt  der  Untersacbungen  über  den  Wertb 
des  Formalins  zur  Desinfection.  Preise 
xnM.  beige  (Brüssel)  XLVU,  S.  25.  — 
(Referat.)  Rev.  d'byg.  (Paris)  XVII,  S.  353. 

V.  SflXnardll«  E.,  Ueber  Sonnendasinfection, 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  861.  —  Centralbl.  f.  dlg.  Gsdpflg.  (Bonn) 
XrV,  S.  64. 

FleiBChhAUer^  Ueber  Desinfectionswesen 
der  Stadt  Düsseldorf.  (Referat.)  Deutsche 
med,  Wochschr.  (Berlin)  XXI,  Ver.-Blg. 
S.  60. 

Freymutli  ^  CholeradesinfectionsyerBuche 
mit  Formalin.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  624. 

Freimutliy  Der  Werth  dea  Fonnalina  als 
Desinfectionsmittel.  (Referat.)  Ges.  -  Ing. 
(München)  XVIU,  B.  351. 

Frothingham^  L.,  und  J.  H.  Fratt,  Die 
anti  -  bacterielle  Wirkung  von  Acetanilid. 
Amer.  Joum.  of  the  med.  science  (Phila- 
delphia) CIX,  S.  146. 

Fürbrin^er^  Die  neuesten  experimentellen 
Grundlagen  der  Hindedesinfection.  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  S.  39.  — 
(Ref.)  Centralbl.  f.  BacU  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XVII,  S.  847.  —  Centralbl.  f. 
Gjnäk.  (Uipeig)  XIX,  S.  835. 

Gatte80hi|  F.,  Neuer  Apparat  zur  Des« 
infection  der  Wohnungen.  Sperimentale 
(Florenz)  XUX,  Nr.  20. 

QorianJBlcy^  G.  J.,  Ueber  die  Desinfection 
des  phthisischen  Auswurfs  und  der  tuber- 
culösen  Culturen  durch  alkalinische  Solu- 
tionen von  Theer  und  von  Holzessig. 
(ReferaL)  Rer.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  551. 

de  Orasia^  Ueber  die  Desinfectionsmittel 
vom  mikro  -  chemischen  Gesichtspunkte. 
Riforma  med.  (Neapel)  XI,  S.  817. 

Qrigoxjeff^  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Trikresols  auf  den  thierisdien 
Organismus.  (Referat.)  Centralbl,  f.  Bact. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  853. 

Oruber^  Max,  Gutachten  des  k.  k.  Ober- 
«ten  Sanitätsrathes  über  die  wirksame 
Desinfection  der  Viehtransportwaggons. 
Oesterr.  San. -Wesen  (Wien)  VU,  S.  428. 

Outmann,  L.,  Ueber  ein  Project  der  Er- 
richtung von  Desinfectionsanstalten  zur 
Benutzung  für  Aerzte  nach  ihren  Besuchen 
bei  Infectionskranken.  (Referat.)  Verb, 
il.  Ges.  D.  Naturi*.  u.  Aerzte  zu  Wien 
1894  (Wien),  II,  2,  S.  401. 


Hammerli  Hans,  Ueber  den  Desinfections- 
werth  des  Trikresols.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  853.  —  Hyg.  Rundschau  (Beriin)  Y. 
S.  378.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLVHI,  S.  13.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVU,  S.  938. 

HanaUy  L.,  Ueber  Kresol.  D.  med.  Wchsohr. 
(Beriin)  XXI,  S.  114.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk«  (Jena) 
XVIU,  S.  152. 

Instmotioil  der  k.  türkischen  Regierung 
vom  29.  October  1894,  betr.  die  Ver- 
hütungimaassregeln  gegen  die  anstecken- 
den Krankheiten,  sowie  die  Pflichten  und 
Befugnisse  des  Personals  der  Desinfections- 
anstalten. Veröff.  des  kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  704. 

Joll6S|  Max.,  Ueber  die  Desinfections- 
fahigkeit  von  SeifenIGsungen  gegen  Cholera- 
keime. (Referat.)  Centralbl.  f.  allgam. 
Geshpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  229. 

JoUeSy  Max,  Weitere  Untersuchungen  über 
die  Desinfectionsfahigkeit  von  SeifenlÖeun- 
gen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XIX, 
S.  130.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  852. 

*    —  Hygien.  Runds^^hau  (Berlin)  V,  S.  579. 

—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXI, 
Lit.-Beil.  S.  32.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XUI,  S.  224.  —  Chero.  Cen- 
tralW.  (Hamburg)  VTl,  1,  S.  706.  —  Cen- 
tralbl. f.  allg.  Gsdbpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  460. 

—  Zeitschr.  f.  Med.-Beamtc  (Beriin)  VH, 
S.  148. 

Korff^  Weitere  Mittheilungen  über  das 
Loretin.  Münchener  med.  Wchschr.  XLII, 
S.  646.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  252. 

Erönigy  Versuche  über  Spiritusdesinfection 
der  Hände.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  915. 

—  ZeiUchr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VU, 
S.  93. 

Kuprianow  y  J.,  Ueber  die  desinficirende 
Wirkung  des  Quajakols.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  284. 

iMVerSLüy  M. ,  Desinfection  von  verunrei- 
nigten Räumen.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  V,  S.  289.  —  Ann.  d'hyg. 
(Paris)  XXXIII,  S.  379. 

Lleven^  A. ,  Untersuchungen  über  das 
Tetrajodphenolphthalem  (Nesopheu)  und 
sein  Natronsalz  (Antinosin).  Münchener 
med.  Wchschr.  XLU,  Nr.  22.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f«  Bacteriol.  und  Parasitenkunde 
(Jena)  XVHI,  S.  90. 

Martin^  A.  J.,  Die  Regelung  der  öffent- 
lichen Desinfection.  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  29. 

Meyer;  Rudolf,  Ueber  die  bactericirende 
Wirkung  des  Argentumcaseins  (Argonin). 
ZUchr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX,   S.  109. 

—  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1155.  —  Centralbl.  f.  med.  Wlss. 
(Beriin)  XXXIII,  S.  741, 
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Miq.uel;  Neuer  Beitrag  lum  Studium  der 
Desinfection  durch  Aldehyddämpfe.  (Re- 
ferat.)    Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  356. 

Miquelj  Ueber  die  Desinfection  des  trock- 
nen Staubes  in  den  Wohnräumen.  (Refe- 
rat.)   Rev.  d'hyjr.  (Paris)  XVII,  S.  279, 350. 

Monier^  K.  A.  H.,  Einige  Beobachtungen 
über  das  Verdampfen  von  Quecksilber  in 
den  Wohnräumen.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  44.  —  Chem. 
Centralblatt  (Hamburg)  VII,  1,  S.  107.  — 
Wiener  med.  Wchschr.  XLV,  S.  530. 

Müller  y  A.,  Bacteriologische  Untersuchung 
über  die  Edinger'schen  Rhodanate.  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVII,  S.  705. 

Müller -XJnkel;  Louis,  Neuer  Sterilisator 
zur  schnelltfn  Erzeugung  strömenden 
Wasserdampfes.  Zeitscbr.  f.  Krankenpfl. 
(Berlin)  XVI,  S.  225. 

NapiaSy  H.,  Die  Desinfection  der  Schulen 
bei  Eipedemieen.  (Referat.)  Zeitachr.  f. 
Schu1ge8undheil8pfl.(Hamburg)VIlI,  S.  415. 

Neisser^  Max,  Dampfdesinfection  und 
-Sterilisation  von  Brunnen  und  Bohrlöchern. 
Zeitscbr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XX,  S.  301. 

—  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  472.  —  Che-' 
misches  Centralbl.  (Hamburg)  VU,  2, 
S.  1004.  —  Zeitscbr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  552.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLII,  S.  1088.  —  Gesundh.-Ing. 
(München)  XVHI,  S.  387.  —  Rev.  d»hyg. 
(Paris)  XVn,  S.  1046. 

Neufeld^  J.,  Die  Desinfection  durch  Dampf. 
Wien.  Klinik  1895,  6.  Juni.  —  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVHI,  S.  602. 

Neve^  Ernst  F.,  Die  absorbirenden  und 
desinficirenden  Eigenschaften  von  Säge- 
spänen. Brit.  med.  Journ.  (London)  1895, 
II,  S.  1611. 

Oellinichen  y  Beiträge  zur  Desinfections- 
lehre.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte (Berlin)  XI,  S.  275.  —  (Referat.) 
Hyg.  Rundsfchau  (Berlin)  V,  S.  1003.  — 
Chemisches  Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1, 
S.  892. 

PalOEzi,  Q. ,  Desinfection  der  Atmosphäre 
mit  Holzrauch.  Annali  d'igiene  sperim. 
(Rom)  V,  S.  309. 

Panfiliy  G.,  Ueber  die  Zunahme  der  bac- 
terientödtenden  Kraft  der  Sublimatlösungen 
durch  Hinzufugung  von  Säuren  und 
Natronchlorür.  (Referat.)  Centralbl.  für 
Bact.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  731. 

Philipp^  Gustav,  Ueber  die  Desinfection 
von  Wohniüumen  durch  Formaldehyd. 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVH,  S.  499.  —  Berliner 
thierärztl.  Wchschr.  1895,  S.  140.  — 
Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig)  CCXLV,  S.  190. 

—  Zeitscbr.  f.  ärztl.  Lnndpr.  (Frankfurt 
a.  M.)  IV,  S.  91.  —  Wien.  med.  Wchschr. 
XLV,  S.  844. 

PietrOy  Ferrari,   Die  städtischen  Desinfec- 


tiontanstalten  in  Paris.  Giom.  d.  r.  »oc 
ital.  d«ig.  (Mailand)  XVU,  S.  121. 

Pope^  H.  C,  Aminol  als  keimtodtendes 
Mittel.     Lancet  (London)  1895,  I,  S.  120. 

Poten^  Versuche  über  die  Desinfection  der 
Hände.  Monataschr.  f.  Geburtsbnlfe  onii 
Gynäk.  (Berlin)  H,  H.  2.  —  (Referat) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1157. 

De  Beehter  u.  Legros,  Die   Destnfec 

tion  durch  Schwvfelanhydrid  und  durch 
das  Gasgemenge  Pictet.  —  (Referat.)  Cen- 
tralblatt f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XVU,  S.  500. 
Beinioke ;  E.  A.  ,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen fiber  die  Desinfection  der  Hände. 
Arch.   f.   Gynilt.  (BerHn)   XLIX,    S.  515. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  289.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVU,  S.  915.  —  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Lii.-Beil. 
S.  156.  —  Münchener  med.  Wchschr. 
XLII,  S.  937.  —  Centralbl.  f.  Gyn.  (Leip- 
zig) XIX,  S.  1351. 

ROj^OWSkly  Ueber  die  Desinfection  länd- 
licher Wohnungen  und  die  iur  diesen  Zweck 
erforderlichen  sanitätspolixellichen  Anord- 
nungen. (Referat.)  Centralbl.  f.  allgem. 
Gesundbeitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  62. 

Bumpel^   Zimmermann  u.  Bumpf, 

Die  DesinfectionsTorrichtungen  und  Vor* 
sichtsmaassregeln  gegen  die  Uebertragung 
ansteckender  Krankheiten  im  Neuen  All- 
gemeinen Krankenhause.  (Referat.)  Hyg. 
Rundsi'h.  V,  S.  282. 

BunderlASB  des  herz.  Sachsen  •meiningen- 
schen  Staatsministeriums  vom  29.  Korem- 
ber  1894,  betr.  Desinfection  bei  übertrag- 
baren Krankheiten.  Veroff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  84. 

Boll&ffery  R. ,  Ueber  die  Desinfection  der 
HKnde.  Therap.  Monatsh.  (Berlin)  IX, 
S.  338.  —  (Referat.)  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  156.  —  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XVHI,  S.  665.  —  Centralbl.  f.  Gmik. 
(Leipzig)  XIX,  S.  1095,  1352.  -^  D. 
militäriirztL  Ztsckr.  (Beriin)  XXIV,  S.  449. 

—  Ztschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin)  VIU, 
S.  418. 

BCÜMteTj  Üeber  den  Desinfectionswerth 
des  Aethylendiaminsilberphosphats  und 
Aetbylendiaminkresols,  nebst  Bemorkungea 
über  Anwendung  der  Centrifuge  bei  Des- 
infectionsversuchen.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  378.  —  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syphilis  (Wien)XXXin,  S.  291. 

Boheuerlen^  Die  Bedeutung  des  Molecnlar- 
zustandes  der  wassergelösten  DesinfSections- 
mittel  für  ihren  Wirkungswerth.  Arch  f. 
exper.  Path.  u.  Pharm.  (Leipzig)  XXXr, 
S.  74. 

Sohenrlen,  Weitere  Untersuchungen  ober 
„Saprol''.  (Referat.)  Centrabl.  f.  Bacteriol. 
und  Paraaitenkunde  (Jena)  XIV,  S.  65. 

Bohliohter,  F.,  Ueber  die  Nutzlosigkeit  der 
üblichen  Desinfection  der  Wohnriame  l«i 
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der  Prophylaxe  der  Diphtheritis.  (Referat.) 
Verb.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Wien  1894,  (Wien)  U,  2,  S.  165. 

BolunldtTTlftlin  ^  Die  heutige  BampfdeB- 
infection  im  Liebte  der  WirkliebkeiC.  D. 
Vierteljahrscbr.  f.  ölfentl.  Qesundbeitapfl. 
(Braonscbweig)  XXVII,  S.  169.  —  (Re- 
ferat.) Hyg.  Rundscb.  (Berlin)  V,  S.  5 17.  — 
Ztschr.  f.  Med.-Beaiats  (Berlin)  VBI,  8. 105. 

SohulSy  Die  Errichtung  y^n  Desinfections- 
anstalten  und  die  Ausbildung  von  Des- 
infectoren.  (Referat.)  Ztachr»  f.  Med.- 
Beamte  (Berlin)  Vm,  S.  361. 

SclATOy  Achille,  uad  Camillo  MaimeUi^ 
Ueber  die  Ursachen,  welche  bei  der  Des- 
infection  das  Verschwinden  des  Queck- 
silbers aus  den  Subliraatlösungen  zur  Folge 
haben«  Atti  del  XI.  Congresso  med.  in- 
tern. (Rom)  VI,  4,  S.  26.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  77.  — 
D.  Vierteljahrsscbr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  656. 

Shei^ani  G.  M.,  Formaldehyd  oder  Formol 
als  Desinfectionsmittel  für  Indien.  Indian 
med.  Gaz.  (Caicutta)  1895,  S.  334. 

Sibilia^  Bactericidekrafl  des  Formalins. 
Gazz.   degl.  osp.  (Mailand)  XVI,   S.  1365. 

—  (Referat.)  Wiener  med.  Wchschr.  XLV, 
S.  2077. 

Sonnani)  Ein  neues  Modell  einer  Des- 
infectionspumpe.  Giorn.  d.  r.  soc.  ital. 
d'ig.  (Mailand)  XVU,  S.  324. 

Stühlen  y  A.,  Ueber  GesundheiUbeschädi- 
gung  und  Tod  durch  Einwirkung  von 
Carbolsäure  und  verwandten  Desinfections- 
mittel n.  Vierteljahrsscbr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  X,  S.  240. 

Phioilioty  Ein  neuer  Desinfectionsofen  mit 
unter  Druck  feuchten  Dämpfen.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XXXIII,  S.  839. 

TrlUaty  Er£üirungen  über  die  Desinfection 
im  Grossen  durch  Formol.  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVn,  S.  714. 

VaiUaxdy  L.,  und  Bemon,  Desinfections- 
ofen durch  Circulation  strömenden  Dampfes 
unter  Druck.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  (Paris)  XXV,  S.  161.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  57. 

Vanderlinden^  und  de  Buok  y  Bacte- 
riologische  Untersuchungen  über  den  Werth 
des  Formalins  als  Antisepticnm.  Arch. 
de   mAd.  ezperim.  etc.  (Paris)  Vll,  S.  76. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  675. 

Verordnung^  des  grossherzogl.  mecklen- 
burg  -  schwerinschen  Ministeriums  vom 
29.  Mai  1895,  betr.  die  Prüfung  der  Des- 
infectoren.  Veroff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  488. 

Vincent;  Bacteriologische  und  praktische 
Untersuchungen  über  die  Desinfection  der 
F&calien;  Studie  über  den  Werth  ver- 
schiedener gebräuchlicher  chemischer  Des- 
infectionsmittel. (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  60. 

Vincent  j  H.,   Ueber  die  Desinfection  nor- 


maler und  pathologischer  Fäcalstoffe.  Ann. 
de  PInst.  Pasteur  (Paris)  IX,  S.  1.  — 
(Referat.)  Beri.  thierärzti.  Wchschr.  1895, 
S.  341.  —  Centralbl.  f.  Bacteriologie  und 
Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.618.  t-  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  294,  610. 

—  Ann.  d'hyg.   (Paris)  XXXIV,    S.   165. 
Vogel  f   J.  H.,   Die  keimtödtende  Wirkung 

des  Torfmulls.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsscbr. für  öff.  Gesundbeitspfi.  (Braun- 
schweig)  XXVU,  S.  550.  —  D.  med. 
Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  31. 

—  Vierteljahrsscbr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
IX,  S.  429. 

Vogel|  Ein  neuer  Desinfectionsapparat  mit 
stark  strömendem  gespanntem  Wasserdampf 
nebst  Bemerkungen  über  die  Bedeutung 
der  Strömung,  Spannung,  Temperatur  des 
Dampfes  bei  der  Desinfection.  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XIX,  S.  291.  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1158.  —  Münchner  med.  Wchschr. 
XLII ,  S.  877.  —  Centralbl.  f.  allg.  Ge- 
sundheiUpfl.  (Bonn)  XIV,  S.  459.  — 
Centralblatt  für  Gynäkol.  (Leipzig)  XIX, 
S.  1368. 

Wecker  9  L. ,  Ueber  die  Desinfectionswir- 
kung  der  perschwefelsauren  Salze.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  136.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLVUI,  S.  13. 

"WeiSBj  J.,  Ueber  das  bacteriologische  Ver- 
halten des  Lysols.  Pharmaceut.  Zeitg. 
(Berlin)  XL ,  Nr.  49.  —  (Referat.)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriologie  und  Parasitenk. 
XVHI,  S.  251. 

Wolf|  Kurt,  Ueber  Desinfection  mit  Sapro- 
kresol.  (Referat.)  Hygien.,  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  379.  -—  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  87. 

Woolf  ^  A.  £. ,  Ein  elektrisches  Desinfec- 
tionsmittel. Intern.  Dent.  Journ.  (New 
York  and  Philadelphia)  XVI,  S.  65. 

Zweifel^  P.,  Die  Desinfectionsvorschriften 
in  den  neuesten  deutschen  Hebammenlehr- 
büchem.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Ber- 
lin) V,  S.  290. 

Zwibaoky  Das  Formalin  als  Desinfections- 
mittel. (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  283.  ' 

Zsoliokke^  E.,  Ueber  den  desinficirenden 
Werth  von  Waschmethoden.  (Referat.) 
Centralbl.  für  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XVII,  S.  497. 

8.     Quarantänen. 

de  Arellaiiay  N.  R.,  Die  Quarantänen 
gegen  Pocken.  Journ.  of  the  Amer.  publ. 
health.  Ass.  XX,  S.  546. 

BekanntTnaohling  des  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  11.  Juli  1895,  betr. 
die  Errichtung  von  Seequarantänen  für 
ausländisches  Vieh.  Veröffeutlichuneen  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  548. 
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B«kaauitmaehimg  der  Polixeibehord«  nm 
Hamburg  rom  25.  September  1805,  betr. 
die  Teterinirpolueiltchen  BesUmmongoi  fnr 
du  in  die  hiesigen  Quanntineanstalten 
•iifranehmende,  Mewirta  eingeffihrte  Vieh. 
Berl.  thierürztl  Wochenechr.  1895,  Beil. 
za  Nr.  12. 

Bekaimtmacliuns  des  Senates  von  Lü- 
beck vom  25.  September'  1895,  betr.  8ee- 
qnarant&ne  for  ausländische  Wiederkiaer 
und  Scbweine.  Veröffentiiehnngen  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (BerKn)  XIX, 
S.    811. 

Decret  der  ai^ntinischen  Republik  vom 
18.  April  1895,  betreff.  Aufhebung  der 
Quarantänen.  Veröffentlichungen  des  kai- 
serlichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  651. 

TBrlaw  des  kgL  preoss.  Ministeriums  für 
Landwirthschaft  etc.  vom  27.  November 
1895,  betr.  den  Betrieb  der  Seeqoaran- 
täneanstalten.  Veroff.  des  kaiserl.  Oesand- 
beUsamtes  (BerKn)  XIX,  S.  937. 

Poliseiverordnung       sowie      Bekannt- 


machang der  SchlacbthofAeputakioii  ra 
Hamburg  vom  25.  September  1895,  betr. 
die  Ordnung  für  die  Hambnrgisdiefi 
Qnanmimncanstahen  für  aeewirta  ankam- 
mendesVieb.  VeröiT.  des  kniaerL  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XDL,  S.  719,  720.  — 
Beri.  thieffibfxtl.  Wcfaschr.  1895,  BciL  n 
Nr.  12. 

BMufOktB  u.  A.,  üeber  die  K«th«endigkdt, 
den  Sanitats-  und  Qnarantaaedienst  in  der 
Türkei  su  veibessem.  Hygien.  Rnndyhsa 
(Berlin)  V,  S.  1061. 

VerordmUBS  des  Senates  von  Lmbeck  vom 
26.  September  1895,  betr.  die  QmaranOne 
für  die  aus  dem  Auslände  aar  See  ein* 
geführten  Wiederkäuer  and  Schnrcine. 
VeröflP.  des  kaiserl.  Geamdheitanaites  (Ber- 
lin) XIX,  S.  718. 

VoUerSy  Ueber  Viehquarantäne.  Mikh- 
Ztg.  (Bremen)  XXIV,  S.  795. 

YoraohrifteSL  der  Regierung  von  Canada 
vom  10.  September  1894,  betr.  Qnaran- 
tänebestimmungen.  Veröffentl.  des  kjüserL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  21. 


XI.    Nahrungsmittel  und  geistige  Oetränke. 


1.     Allgemeines. 

Albertoni^  Pietre,  u.  Ivo  Novi^  Die  Er- 
nährungsweise der  italienischen  Bauern. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipaig) 
CCXLV,  S.  80. 

Amould^  E«,  Gesalzenes  und  geräuchertes 
Fleisch.     Bev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  985. 

Balland  u.  Manon^  Ueber  die  Sterilisi- 
rung  des  Brotes  und  des  Zwiebacks.  (Re- 
ferat.) Schmidt's  Jahrbücher  (Leiprig) 
CCXLV,  S.  81. 

Bein^  S. ,  Wann  sind  Nahrungs-  und  Ge* 
nassmittel  als  verdorben  anzusehen.  Verh. 
d.  Ges.  B.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien, 
1894  (Wien),  II,  2,  S.  413. 

Bonhoff^  Eine  Verpackung  von  flüssigen 
und  halbflüssigen  Nahrungsmitteln  behufs 
Sterilerhaltung  derselben  nach  Oeffnen  der 
Gefässe.  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  301.  —  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VII,  1,  S.  1035. 

Bomträger^  J.,  Diätvorschriften  für  Ge- 
sunde und  Kranke  jeder  Art.  (Referat.) 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  X, 
S.  196. 

Bouchard^  Ch.,  Die  Ernährung  vom  medi« 
cinischen  Gesichtspunkte.  Semaine  m4d. 
(Paris)  XV,  Nr.  13. 

ten  Brink,  C,  Ueber  die  Ernährung  des 
Volkes.  (Referat.)  Ztachr.  d.  Centralv.  f. 
Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Beriin)  U,  S.  5. 

Dezmstedty  M.,  und  F.  Yoig^tländory 
Ueber  Zusammensetzung  und  Beurtheilung 
der   einzelnen   Mahlproducte   des  Weizens. 


Forsch.-Ber.  über  Lebensmittel  etr.  (Mün- 
chen) II,  S.  228. 

Bijkmanily  C,  Ueber  den  Eiwd'ssbedarf 
der  Tropenbewohner,  nebst  Bemerkungen 
über  den  Einfluss  des  Tropcnklimm  auf  den 
Gesammtstoffwechsel  und  die  Wärraepro- 
duction.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCXLVI,  S.  182. 

Friedmann,  E.  F.,  l>n  BckosUgung  der 
Zellengefangenen  in  den  (russischen)  Milt- 
tärgefangnissen.  Jonra.  d.  rus&  Geseilpch. 
für  Erhaltung  der  Volksgesuadheit  1895, 
H.  3,  S.  228.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  816. 

HarmSy  Die  praktischen  Maassnahmen  zur 
Erleichterung,  Verbesserung  und  Verbilli- 
gung  der  Ernährung.  Referat  auf  der 
IV.  Confereiiz  der  Centralstelle  für  Arbeiter» 
Wohlfafartseinrichtungcn.  (Referat.)  Ztsckr. 
d.  Centralv.  f.  Arb.-Wohlfahrtaeinr.  (Ber- 
lin) II,  S.  114. 

Jtkrgenaeily  Ueber  die  Reform  des  Bäckerd- 
wesens im  hygienischen  Sinne.  (Referat.) 
Verh.  d.  Ges.  D.  Naturf.  und  Aerzte  za 
Wien,  1894  (Wien),  II,  2,  S.  418. 

JungmaiUly  E.,  Studien  über  Mehl  and 
Brot.  IX.  Einfluss  der  menschlichen  Ver- 
dauungssäfte auf  altbackenes  nnd  firiache$ 
Brot.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXIV, 
S.  109. 

SIAmmerer^  Hermann,  Ueber  die  Conser- 
virungsmittel  des  frischen  Fleisches. 
Forsch-Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Man- 
chen) U,  S.  257.  —  (Referat.)  Cbem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  2,  S.  877. 

Kalle^  F.,  Die  Verbratung  der  Kenntnisse 
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rationeller  Em&hrmkg.      Refermt   aaf  der 

IV.  Confeiens  der  CentreUtelle  für  Ar- 
beiter-WohlfkhitseiniichtaDgeB.  (Befereu) 
ZUchr.  des  CeatralT.  f.  ▲rb.-WeUlabrte* 
eiiur.  (Berlia)  U,  S.  113. 

Koohy  Vergleichende  bneteriologiache  Unter« 
»uchnngen  über  die  Haltberkeii  der  Nor- 
weger und  Nordaee-Schelltifcbe.  (Referat.) 
Ztsehr.  f.   Fleisch-  «.  Müchhyg.  (Berlin) 

V,  S.  116. 

ILönigj  Die  Theorie  der  Volkaemihrnng. 
Referat  auf  der  IV.Confereni  derCentral- 
fttelle  für  Arbeiter- WohUahrtaeinrwhtiuigen* 
(Referat.)  Zeitschr.  des  Centn W.  t.  Arb.- 
Wobliahrtseinr.  (Berlin)  U,  8.  112. 

Krataohmery  Fl.,  Uebev  die  Zolfisaigkeit 
^tr  Schweielang  Ton  Nahmngs-  und  Ge* 
nusunitteln,  speciell  von  Grünmalz.  Oesterr. 
San.-We6en  (Wien)  VII,  S.  105.  ^  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Med.- Beamte  (Berlin)  VUI, 
S.  176. 

Ktüm^  £.  W.,  Ueber  die  rationelle  Steri- 
Itsimng  flüssiger  NahmngsxnitteL  (Re- 
ferat.) Chenisches  Centralbl.  (Hamburg) 
VII,  1,  S.  349. 

Kuhna^  Die  EmShmngsTerhältnisse  der  in- 
dustriellen Arbeiterbevölkerung  in  Ober- 
(»cblesien.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  i:i7. 

Iiehmanili  Reformen  auf  dem  Gebiete  der 
Broibereitung.  -(Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XVII,  S.  842. 

Ijehmanni  K.  B. ,  Hygienische  Stadien 
über  Mehl  und  Brot.  Thl.  V:  Beiträge 
zur  physikalischen  Beschaffenheit  des  Bro- 
tes. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  278.  —  Schmidt's  Jahrb.  (Leipzig) 
CCXLV,  S.  82. 

laoew^  O.,  Ueber  Tegetabilische  Nahrangs- 
mittel der  Japaner.  Konvh.-Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  il,  8«  71. 

Jmdwigy  Ueber  die  Nothwendigkeit  der 
Regelung  des  Lebensmittelverkehrs.  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  VI,  S.  48. 

Milroy 9  J.  H.,  Die  Gewinnung  der  Albu- 
mtnstoffe  des  Fleisches  beim  firbitaen. 
Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXV,  S.  154. 

Miiwlr  j  J.^  Einzelemährung  und  Massener- 
Dährung.  (Referat.)  Zuehr.  f.  ärztl.Land- 
prax.  (Prankfurt  a.  M.)  IV,  S.  58. 

Munky  J.,  und  C.  A.  Bwald^  Emihnmg 
des  gesunden  und  kranken  Menschen. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbucher  (Leipsig) 
CCXLVm,  8.  99. 

Munk  u.  Uffelmaiui)  Ernährung  des 
gesunden  und  kranken  Menschen.  (Refei'at.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XX J,  Lit.- 
Beil.  S.  89.  —  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) V,  8.  944.    • 

Neufeldy  C.  A.,  Bericht  über  die  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Studien  über 
Mehl  und  Brot.  Forach.-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  II,  S.  152. 

OstertagTy  Das  gefrorene  australische  Fleisch. 
Beri.  thieräntl.  Wchschr.  1895,  S.  22. 


Fetersoxiy  J.  Oscar,  Unsere  Nahrungs- 
mittel in  ihrer  volkswirthschaiilichen  und 
gesundheitlichen  Bedeutung.  Eine  prak- 
tische Emührungslehre  für  Gesunde  und 
Kranke.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb.  (Leip- 
aig)  CCXLVm,  8.  99. 

Protolkai  August,  und  Anton  TosoaiUki 
Die  animalischen  Nahmngs-  und  Genuss- 
mittel des  Menschen.  (Referat.)  Wien, 
med.  Wchsehr.  XLV,  S.  355. 

T.  ReohenbcargTy  C.}  Katechismus  der 
menschlichen  Ernährung.  Für  den  Fa- 
miliengebrauch. (Referat.)  D.  medicin. 
Wochenschrift  (BerUn)  XXI,  Ut.- Beilage 
S.  89. 

Bohlfer,  Karl,  Die  Kost  des  Gesunden  und 
Kranken.  (Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher 
(Uipzig)  CCXLVIll,  S.  99.  —  Ztschr.  t. 
ärstl.  Landprax.  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  376. 

Bohlesixifi^ry  Hermann,  Beitrüge  sur  Benr- 
theilnng  des  Cacaos  bei  der  Emihrune 
des  Menschen.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI,  8.  80. 

Sohlesin^ry  Hermann,  und  H.  Becker^ 
Grundxüge  der  Ernährung  des  gesunden 
und  kranken  Menschen.  (Ref.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Uipzig)  CCXLVUI,  8.  99. 

Sohürmayer^  Bruno,  Hygienische  Studien 
über  Mehl  und  Brot.  Fortschr.  d.  öf)\ 
Qesundheitspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  211. 

StUtseTy  A.,  Nahrungs-  und  Genussmittel. 
(Referat.)  ZUchr.  f.  ärztl.  Landprax.  (Frank- 
furt a.  M.)  IV,  8.  58. 

TTffelmanny  J.,  Die  Principien  der  Kranken« 
ernährung.  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Berlin) 
XVII,  8.  241. 

Verordnung)  kgl.  belgische  vom  18.  No- 
vember 1894,  betr.  den  Handel  mit 
Cichorie,  Cacao,  Chocolade  und  Milch. 
Veroff.  d.  kaiserl.  GesundheiUamtes  (Beriin) 
XIX,  8.  124. 

Waoker^  Ueber  Fleischconservirung.   Chero. 

'  Zeitung.  (Beriin)  XIX,  8.  908.  —  (Re- 
ferat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
8.  858. 

Waldo  und  WalBhy  Wird  Brot  durch 
Backen  sterilisirt?  (Referat.)  Centralbl. 
für  atlg.  GesundheiUpflege  (Bonn)  XIV, 
8    357 

Weigle^  Th.,  und  S.  Merkel  y  Die  Ein- 
wirkung des  Formalins  auf  Nahrungsmittel. 
Forsch. -Ber.  über  Lebensmittel  und  ihre 
Bei.  z.  Hyg.  etc.  (München)  M,  8.  91.  — 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VII,  1,  8.  1034. 

Weigmann^  H.,  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Erfahrungen  mit  Danerwaaren. 
Chem.-Zeitg.  (Beriin)  XIX,  8.  486.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  671. 

Weite y  Eugen,  Studien  über  Mehl  und 
Brot.  VIII.  Ueber  das  Verschimmeln  des 
Brotes.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXIV, 
8.  84.  —  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VII,  2,  S.  543. 
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2.     Untersuchang    und  Controle   von 
Nahrangsmitteln. 

Balland^  A.,  Untenachungen  über  Getreide, 
Mehl  und  BroU  (Referat.)  Ann.  d*hyg. 
(Pari»)  XXXIV,  S.  179. 

Balland)  Beobachtungen  bei  der  Unter- 
suchung Yon  Mehlen.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V»  S.  181. 

Beckmann^  Ernst ^  Ueber  die  Anwendung 
neuerer  physikalischer  Methoden  zur  Beur- 
theilung  von  Milch,  Wein  und  Bier. 
ForBch."Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Mün- 
chen) II,  S.  367. 

Bekanntmaoliung'  der  kgl.  Regierung  zu 
Königsberg  vom  26.  Januar  1895 ,  betr. 
die  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  486. 

Busse 9  Walter,  Ueber  Gewürze.  Muscat- 
niuse.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte 
(Berlin)  XI,  S.  390.  —  (Referat.)  Ztschr. 
f.  analyt.  Chemie  (Wiesbaden)  XXXIV, 
S.  643. 

Busse;  W.,  Die  Untersuchung  des  Pfeffers. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wies- 
baden) XXXIV,  S.  638. 

Butteruntersucliungy  siehe  XI,  2.,  An- 
hang: Butter  u.  Kunstbutter. 

Dennstedt,  M.,  Die  Thätigkeit  des  che- 
mischen Staatslaboratoriums  im  Jahre  1894. 
(Referat.)  VeröfT.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XIX,  S.  763. 

Fischer^  Bernhard,  Bericht  des  chemischen 
Untersuchungsamtes  der  Stadt  Breslau  in 
der  Zeit  vom  1.  April  1893  bis  31.  Mtrz 
1894.     Chem.  Ztg.  (Berlin)  XIX,  S.  284. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  513.  ~  Veröffentlich,  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes   (Berlin)   XIX,   S.   421. 

—  Forsch. -Ber.  über  Lebensmittel  etc. 
(München)  II,  S.  108. 

Fleisohuntersuohungy  siehe  XI,  5.,- 
Fleischsohau    u.  SohlaohthAuser. 

Freise^  £duard,  Mittheilungen  aus  dem 
öffentlichen  chemischen  Laboratorium  und 
der  vom  Staate  anerkannten  Untereuchungs- 
station  für  Nahrungs-  u.  Genussmittel  und 
Gebrauchsgegenstände.  Monatsbl.  f.  öff. 
Ges.  (Braunschweig)  XVIII,  S.  67. 

Heise )  R. ,  Untersuchung  des  Fettes  aus 
dem  Samen  des  ostafrikaoiscben  Fettbaumes 
Stearodendron  Stuhlmanni  Engl.  Arb.  a. 
dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XII, 
S.  540. 

Heise^  R.,  Zur  Kenntniss  der  Kermesbeeren- 
und  Kerroesschildlaus- Farbstoffe.  Arb.  a. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  513.  —  (Ref.)  Ztschr.  f.  analyt.  Chem. 
(Wiesbaden)  XXXIV,  S.  635. 

Hellmuth)  K. ,  Controle  und  Consum  ani- 
malischer Nahrungsmittel  in  Nürnberg. 
Bericht  über  die  Gesundheits Verhältnisse 
in  Nürnberg,  Jahrg.  1894,  S.  68. 


Kftmmereri  Hermann,  Bericht  über  die 
Thätigkeit  der  städtischen  Untersuchung»- 
anstalt  für  Nahrung-  und  Geanasmittel 
in  Nürnberg  während  des  Jahres  1894. 
Bericht  über  die  Gesundheitsverhilt- 
nisse  etc.  in  Nürnberg.  Jahrgang  1894, 
S.  79. 

KUn^er,  August,  Bericht  über  die  Tkitif- 
keit  des  chemischen  Laboratorinms  u&d 
Untersuchungsamtes  der  kgl.  Residenzstadt 
Stuttgart  in  den  Jahren  1891/92.  ^ 
(Referat.)  Forschungs  -  Ber.  über  Lebe»- 
mittel  etc.  (München)  II,  S.  69. 

Königy  Controle  der  NalirungamitteL  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchbr^. 
(Berlin)  VI,  S.  32. 

König  9  J. ,  und  A.  Bömer,  Ueber  die 
Znsammensetzung  des  Fleischcxtracte». 
Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wiesbaden) 
XXXIV,  S.  548. 

laehiuazui  9  K.  B. ,  Hygienische  Stodien 
über  Kupfer.  1.  Die  Bestimmung  kleoer 
Kupfermengen  in  organischen  Substanzee. 
Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXIV,  S.  1.  — 
(Referat.)  Münchner  med.  Wchschr.  XLH. 
S.  1062.  —  Chem.  CentralblaU  (Hamburg) 
VII,  2,  S.  541.  —  Forsch. -Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  II,  S.  266. 

Lehmann ,  K.  B.,  Mock,  Kant  uad 
I«ailg^  Hygienische  Studien  über  Kupfer. 
U.  Der  Kupfergehalt  der  menschliches 
Nahrungsmittel.  Arch.  f.  Hygiene  (Mün- 
chen) XXIV,  S.  18.  —  (Referat.)  Cbem. 
Centralblatt  (Hamburg)  VU,  2,  S.  542. 

Lehmanz^  K.  B.,  und  Kant,  Hygienische 
Studien  über  Kupfer.  III.  Welche  Kupfer- 
mengen  können  durch  Nahrungsmittel 
dem  Menschen  unbemerkt  eingeführt  wer- 
den? Arch.  f.  Hygiene  (München)  XXIY, 
S.  73.  —  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VU,  2,  S.  542. 

Mjöeily  J.  Alfred,  Zur  spectroskopischca 
Kenntniss  der  Mutterkomfarbstoffe.  For> 
schungs-Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Mün* 
eben)  U,  S.  346. 

Noaok,  0.,  Fleisch  und  Milch.  Unter- 
suchung in  Deutschland.  Jonrn.  of  oomp. 
med.  (New  York)  1895,  S.  423. 

Folenake^  Eduard,  Chemische  üntersncfaon? 
einer  Nordhäuser  Komwürze  von  Schiff 
u.  Sander  in  Nordhauaen.  Arb.  a.  d. 
kaiserlichen  Gesnndheitaamte  (Berlin)  XI, 
S.  505. 

Polenske^  Eduard,  Chemische  Untersuchuoi: 
eines  Farbstoffes,-  bezeichnet:  ^Zucker- 
couleur  -  Ersatz*  von  Gebr.  Sander 
Nach  f.  in  Mannheim.  Arb.  a.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  XI,  S.  507. 

Schrank^  J.,  Bacteriologische  Untersuchiu- 
gen  fauler  Kalkeier.  Ztschr.  des  allgea. 
Österreich.  Apothekervereins  (Wien)  1895, 
S.  395.  —  (Referat.)  Hygienische  fiusd- 
schau  (Berlin)  V,  S.  1051. 

Spftthy  Ed.,  Ueber  ForUchriUe  auf  im 
Gebiete  der  Untersuchung  und  Beurtbei* 
lung   von  Gewürzen   in   den  Jahren  189> 
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und  1894.  Fonch.-Ber.  über  Lebensm.  etc. 
(Manchen)  II,  S.  59. 

SteixunetB,  Karie  Mittheilnngen  über 
einige  Versuche  zur  Frage  der  flialniss* 
widrigen  Eigenfchaften  der  KohlensKure. 
(Referat.)  Hygien.  Kundsehau  (Berlin)  V, 
S.  284. 

dtift;  A. ,  Ueber  die  Untersnehung  der 
Zucker-  und  CondHorwaaren.  (Refbrat.) 
Verh.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Wien,  1894  (Wien),  11,  2,  S.  412. 

Stookmeiery  H.,  Bericht  über  Neuerungen 
in  der  Untersuchung  von  Gebrauchsgegen- 
ständen im  Jahre  1894.  Foricli.«Ber. 
über  Lebensm«  etc.  (München)  II,  S.  212. 

^Fhaly  Vergleichende  chemische  Untersuchung 
des  beim  Aufbewahren  in  Elevatoren  ver- 
dorbenen Roggens  und  des  aus  demselben 
gebackenen  Brotes.  (Referat.)  Chem. 
Centralbl.  (Hamburg)  VII,  1,  S.  294. 

Thömer^  Wilh.,  St&dtisches  Untenuohungs- 
amt  und  chemisch-technisches  Laboratorium 
zu  Osnabrück.  Chem.-Zeit.  (Berlin)  XIX, 
S.  1228.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  956.  —  Forsch. -Ber.  über 
Lebensm.  etc.  (München)  II,  S.  109. 

TTnterBUclxilxlg^Baintefl  y  Die  Errichtung 
eines  städtischen  —  in  Dresden.  Sociale 
Praxis  (Berlin)  V,  S.  154. 

TTntersaohixngsaiiBtalteni  Die  Thätig- 

kcit  der  bayerischen  öffentlichen  —  für 
Nahrungs-  und  Genussmittel  für  das  Jahr 
1894.  Yeröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XiX,  S.  675. 

TTntergnohimgBan  Htal  ten,  Städtische — 
für  Nahrungsmittel  in  Altona.  Sociale 
Praxis  (Berlin)  V,  S.  98. 

Weyl)  Theodor,  Die  Gebrauchsgegenstände 
im  Anschloss  an  die  Gesetzgebung  des 
Deutschen  Reiches  und  an  die  übrigen 
Cttlturstaaten.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  869. 

Anhang:    Butter  und   Kunstbutter. 

BeokurtS^  H.,  und  H.  Heiler,  Ueber 
Fettuntersuchungen  mit  dem  Refractometer. 
Archiv  für  Pharmacie  (Berlin)  CCXXXIll, 
S.  428.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  1152. 

Sender,  Ueber  die  Margarine  upd  ihre 
Darstellung.  (Referat.)  Fortschr.  d.  off. 
GesundheiUpil.  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  164;  8.  auch  S.  219. 

Besana,  C. ,  Polarisations  -  Mikroskop  und 
Zeiss'sches  Refractometer  für  die  Unter- 
suchung der  Butter.  Chem.-Ztg.  (Berlin) 
XVIII,  S.  294.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  324. 

Bremer,  H.,  Beitrage  zur  Untersuchung 
von  Butterfett  und  seinen  Surrogaten. 
Forsch.-Ber.  über  Lebensm.  etc.  (München) 
II,  S.  424. 

Srlaes  des  kgl.  württembergischen  Mini- 
steriums d.  1.  vom  9.  Januar  1895,  betr. 
die  polizeiliche  Controle  des  Verkehrs  mit 


Schweineschmalz.  Veröff.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  136. 

Brl&88  des  kgl.  italienischen  Ministeriums 
vom  10;  September  1895,  betr.  Vorschrif- 
ten für  die  Ausfuhrung  des  Gesetzes  vom 
10.  Juli  1894,  welches  geeignete  Maass- 
nahmen  zur  Verhinderung  des  Betrages 
im  Butterhandel  bestimmt  und  den  Ver- 
kauf der  Kunstbutter  regelt.  Veröffentl. 
d.  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  859. 

Filsing^er,  F.,  Ueber  Cacao8chalen(abfalI)- 
Butter.  Forsch.-Ber.  üb.  Lebensmittel  etc. 
(München)  II,  S.  421. 

Jolles,  Adolf,  Ueber  Margarin.  Wien.  med. 
Presse  XXXVI,  Nr.  31  bis  34.  —  Cen- 
tralbl. f.  all.  Gsndhpüg.  (Bonn)  XIV,  S.  15. 

—  (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  1108.  ~  Gesundheit  (Leipzig)  XX, 
S.  123.  —  Zti(chr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
Vm,  S.  117. 

JoUee,  Adolf,  Das  Margarin,  seine  Ver- 
daulichkeit und  sein  Nährwerth  im  Ver- 
gleich zur  reinen  Naturbutter.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  214.  — 
Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLVU, 
S.  276. 

Jolles,  Max,  und  Ferd.  Winkler,  Bac- 
teriologische  Studien  über  Margarin  und 
Margarinproducte.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XX,  S.  60.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1050.  —  Berl. 
thierärztl.  Wochenschr.  1895,  S.  524.  — 
Münchner  med.  Wchschr.  XLII,  S.  1063. 

—  Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VII,  2, 
S.  174.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  844. 

KiUlng,  C. ,  Eine  einfache  Methode  zur 
Untersuchung  von  Butter  auf  fremde  Fette. 
Chem.-Ztg.  (Berlin)  XVIII,  S.314.  —  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  324. 

Kühn,  M. ,  Ueber  die  Untersuchung  von 
Fett-  und  Margarinekäsen.  (Referat.) 
Chemisches  Centralbl  att  (Hamburg)  VII,  1, 
S.  1033. 

Lobry  de  Bruyn,  C.  A. ,  Die  BrulU^- 
sche  Methode  zur  Untersuchung  von  Butter. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  180. 

Mömer,  C.  Th. ,  Zur  Untersuchung  der 
Butter.  Ztschr.  f.  analyt.  Chemie  (Wies- 
baden) XXXrV,  S.  175. 

Petersen,  C,  Die  Margarine -Frage.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1149. 

Folenske,  Eduard,  Ein  Beitrag  zurKennt- 
niss  des  Butterfettes  und  ein  darauf  ge- 
gründetes Verfahren  zum  Nachweis  von 
Verfälschungen  der  Butter  mit  minder- 
werthigen  Fetten.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamte (Berlin)  XI,  S.  523. 

Folenske,  E.,  Ueber  die  Untersuchung  von 
Butter  auf  fremde  Fette  mit  dem  Ril- 
1  Inguschen  Vlscosimeter,  Arb.  a.  dem 
kaiserlichen  Gesandheitsamte  (Berlin)  XII, 
S.  546. 
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Polenske^E.,  Chemische  Untersuchong  einer 
Margannfarbe.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesuod- 
beitsamte  (Berlin)  XII,  S.  548. 

7,  Räumer y  Ed.,  Zur  Beurtheilung  ver- 
dorbenen Batterfettes.  Forschungs  -  Ber. 
über  Lebensm.  etc.  (München)  II,  S.  283. 

Rundschreiben  des  königl.  belgischen 
Ministeriums  vom  21.  März  1895,  betr. 
Handel  mit  Butter  und  Margarine.  Veröff. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  649. 

SchotteliUB|  Ueber  die  gesundheitliche 
Bedeutung  der  Kunstbutter.  Münchener 
med.  Wchschr.  XUI,  S.  896, 

Sell^  Eugen,  Ueber  das  Butterprüfungsyer- 
fahren  von  R.  Brüll  £  und  die  demselben 
zu  Grunde  liegenden  Reactionen.  Arb.  a. 
dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  472. 

Bendtneri  R.,  Zur  üntersBcbung  von  Mar- 
garine. Forsch. -Ber.  über  Lebensm.  etc. 
(München)  U,  S.  116.  —  (Referat.)  Chcm. 
Centralbl.  (Hamburg)  VH,  1,  S.  1183. 

Sendtner^  R. ,  Zur  Beurtheilung  verdor- 
benen Butterfettes.  Forsch. -Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  II,  S.  290. 

Sendtner^  R. ,  Erfahrungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Butteruntersuchung.  Forsch.- 
Ber.  über  Lebensm.  etc.  (München)  II, 
S.  339. 

8eyda  und  Woy^  Die  Untersuchung  der 
Butter  auf  Margarin.  Vergleich  verschie- 
dener Methoden.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  181. 

Boxhlety  Ueber  Margarine.  (Referat.) 
Forsch.'Ber.  über  Lebensm.  (München)  II, 
S.  253. 

Valerian  und  Kleoki^  Untersuchungen 
über  das  Ranzigwerden  und  die  Säurezabl 
der  Butter.  (Referat.)  Ztschr.  f.  analyt. 
Chem.  (Wiesbaden)  XXXIV,  S.  633. 

Verordnung:  für  den  Canton  Thurgau  vom 
12.  October  1894,  betr.  Abänderung  der 
§§.  42  bis  48  der  Vollziehungs- Verordnung ' 
zum  Lebensmittel  -  Folizeigesetz  über  den 
Kunstbutterhandel.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XIX,  S.  123. 

Verordnung^  des  kgl.  belgischen  Mini- 
Kteriums  vom  11.  März  1895,  betr.  den 
Handel  mit  Butter  und  Margarine.  Veröff. 
des  kaiserl.  GeKundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  343. 

3.     Fälschung    von    Nahrungsmitteln 
und   fremde  Zusätze. 

Butterf&lschlUlg^  siehe  XI,  2.,  Anhang: 
Butter  u.  EunBtbutter. 

Denaeyer^  A.,  Nahmngsmittelverfälschun- 
gen.     Presse  med.  (Paris)  XLVII,  Nr.  36. 

Drechsler  I  Zur  Frage  des  chemischen 
Nachweises  von  Pferdefleisch.  Zeitschrift 
f.  Fleisch-  n.  Milchhyg.  (Beriin)  V,  S.  110. 

DroBsbaohy  J. ,  Verfälschung  von  Wurst- 
waaren  mit  Conserveneiweiss.  Forsch.- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München)  II, 


S.  172.  —  (Referat.)     Chem.  CentralbUtt 

(Hamburg)  VU,  2,  S.  319. 
ErlaSB   des  kgl.  preuss.  Ministeriums  vom 

19.December  1894,  betr.  die  Vcrlalschunf 

des  Schweineschmalzes.     Veröff.   des   kais. 

Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  136. 
Girard)  Th,,  Analyse  der  Lebensmittel  und 

Untersuchungen       ihrer     VerfaUchungen. 

(Referat,)      Ann.   d'hyg.    (Paris)   XXXÜI, 

S.  460. 
G-ruber^   Max,    Die    Methoden   des    Nach* 

weises  von  Matterkorn  in  Mehl  und  Brot. 

Arch.  f,  Hygiene.  (München)  XXIV,  S.22S. 

—  (Referat.)  Müncheuer  med.  Wchsdir. 
XLU,  S.  1087, 

GulIlot|  L. ,  Analyse  eines  verfälschteD 
Essigs.  Arch.  de  M4d.  et  de  Pharm,  mil. 
XXV,  S.  132. 

HAnle^  Oscar,  Die  Chemie  des  Honigs. 
Nachweis  der  Verfälschungen  mit  Stärke- 
syrup.  (Referat.)  Verh.  der  Ges.  D.  Na- 
tori*.  u.  Aerzte  zu  Wien,  1894  (Wien),  II, 
2,  S.  413. 

Hedebrand;  A.,  Ueber  das  Verschimmeln 
des  Brotes.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXV, 
S.  101 ;  6.  auch  S.  104. 

EratSOhmeTy  Fl.,  Gutachten  des  k.  k. 
Obersten  Sanit&tsrathes,  Die  sanitäU»|>oii- 
zeiliche  Bedeutung  der  Verfälschung  von 
Presshefe.  Oesterr.  San. -Wesen  (Wies) 
VII,  S.  415. 

Kroupskij  Färben  der  Lebensmittel  mit 
organischen  Farben.  (Referat.)  Rev.  dliyg. 
(Paris)  XVII,  S.  83. 

Niebely  W.,  Ueber  den  Nachweis  von  so- 
genanntem nüchternem  Kalbfleisch  in  der 
Wurst.  Ztschr.  für  Fleisch-  und  Milcbhye. 
(Berlin)  V,  S.  130. 

Prinaen  •  Geerlin^^s  j   Agn.  •  Khak ,   ein 

chinesischer  Pilzfarbstoff  zom  Färben  von 
Esswaaren.  Chem.-Zeitg.  (Berlin)  XLX, 
S.  1311.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschan 
(Beriin)  V,  S.  955. 

Verordnung  des  herzogt,  sachsen -alten - 
burgschen  Ministeriums  vom  11.  Mai  1894, 
betr.  Verfälschungen  von  Schweineschmalz. 
Veröff.  d.  kaiserL  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  6. 

Weinf&lschungy  siehe  XI,  7,  Gei8tig:e 
Getränke. 

i 

4.     Gesundheitsschädigang   durch 
Nahrungsmittel. 

Brinkmann;  Atropin-  oder  Fleischvei^ 
giflung  ?  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin) 
Vm,  S.  497. 

Cameron;  Ueber  die  Vergiftung  durch 
Nahrungsmittel  in  Limerick.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1«95,  II,  Nr.  1803.  — 
(Referat.)  Centralblatt  f.  Bacteriol.  nnd 
Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  284. 

Darde  und  Viger^  Vergiftungen  dnreh 
Kalbfleisch.  Arch.  de  m6d.  et  de  pharm. 
milit.   (Paris)  XXV,    Juni  und  Juli -Heft. 

—  (Referat.)    Rev.    d'hyg.   (Paris)  XVn, 
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S.  763.  —  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV, 
S.  562. 

"Brllf  dei  k.  k.  österreichischen  Ministe- 
riums d.  I.  Tom  2.  Juni  1895,  betr.  Er- 
hebungen über  das  Vorkommen  von  Mutter- 
korn Vergiftungen.  VerSff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  811. 

T'an  Ermenffeni)  Vergiftungen  durch 
Fleisch.  Academie  royale  de  m^ecine 
de  Belgique  (Brflssel)  1895,  29.  Juni.  — 
(Referat.)  Rer.  dHiyg.  (Paris)  XVU, 
S.    837. 

Semnann^  Zur  Breslauer  Fleischvergif- 
tung. (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Beriin)  V,  S.  171. 

Solst,  Peter  F.,  Bacteriologische  Unter- 
suchungen aus  Anlass  einer  Massenvergif- 
tung  in  der  Irrenanstalt  Gaustadt  im  Jahre 
1891.  (Referat.)  Centrmibl.  f.  Bacteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XVII,  S.  717. 

—  DeuUche  Medic.  -  Zeitg.  (Berlin)  XVI, 
S.  682. 

Johne ;  Eine  Fleischvergiftung  in  Bischofs- 
werda.  (Referat.)  Ztschr.  für  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (Beriin)  VI,  S.  32. 

KratflChmery  F.,  Kupfergehalt  der  in 
Kupfergeschirren  erzeugten  Nahrungsmittel 
und  dessen  Bedeutung  für  die  Gesundheit. 
(Referat.)  Gesundh.-Ing.  (München)  XVIII, 
S.  14. 

ILrataohmeTj  FL,  Gutachten  des  k.  k. 
Obersten  Sanitltsrathes,  betr.  die  Verwen- 
dung des  mit  Kupferlösung  besprengten 
Weinlaubes  zur  Einhüllung  von  Xahrungs- 
und  Genussmitteln.  Oesterr.  San. -Wesen 
(Wien)  VII,  S.  407. 

XfA'Wy  J.,  Nicht  vermuthete  Vergiftung  durch 
das  Fleisch  und  nicht  sterilisirte  Milch 
tuberculöser  Thiere.  Journal  des  connais- 
sances     m^dicales     (Paris)     1895,     S.    6. 

—  (Referat.)  Bev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  451. 

XiOVYi  E.,  Experimentelles  und  Klinisches 
über  die  Sepsinvergiftung  und  ihren  Zu- 
sammenhang mit  Bacterium  Proteus  (Hau- 
ser). Zur  Bacteriologie  der  Fleischver- 
giftungen. (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact^ 
tt.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  471.  — 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  556.  — 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leiprig)  CCXLVII, 
S.  229.  —  Zeitschrift  für  Fleisch-  und 
Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.  213. 

IiOiTy  Vergiftung  durch  rothgefiirbte  Sar- 
dinen. (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (Beriin)  V,  S.  117. 

Mariot|  Hautgout  und  Fleischgift.  (Refe- 
rat.) Das  Rothe  Kreuz  (Berlin)  Xlll, 
S.  •  254.  —  Mcd.-chir.  Centralbl.  (Wien) 
XXX,  S.  102. 

JCartha^  A.,  Die  Vergiftungen  durch  Nah- 
rungsmittel. (Referat.)  Rev.  d'hvg.  (Paris) 
XVII,  S.  55. 

JCeyer^  Gustav,  Ueber  Vergiftungen  durch 
Kartoffeln.  I.  Ueber  den  Gehalt  der  Kar- 
toffeln an  Solanin  und  über  die  Bildung 
desselben  während  der  Keimung.     Arch.  f. 


experim.  Path.  u.  Pharm.  (Leipag)  XXXI, 
S.  361. 

Nooard)  Die  Lebensmittelvergiftungen  und 
die  sanitKre  Ueberwachung  des  Fleisches. 
Bull,  de  PAcad.  de  m^d.  (Paris)  XXXIU, 
S.  579. 

PritskoWi  Bleivergiftungen  in  Folge  der 
Verwendung  von  geschmolzenem  Bleizucker 
zum  Ausbessern  eines  Mühlsteines.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  280. 

Boluniedeberg ;  0.,  Ueber  Vergiftungen 
durch  Kartoffeln.  U.  Ueber  die  toxioolo- 
gische  Bedeutung  des  Solaningehaltes  der 
Kartoffeln.  Arch.  f.  experim.  Path.  und 
Pharm.  (Leipzig)  XXXVI,  S.  373. 

Schröder y  Die  Fleisch-  und  Wurstvergif- 
tung in  U.  und  Umgegend  des  Kreises 
WeiKsenfels  im  Jahre  1892.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gsndheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  76. 

8ieber-8chmnoW|  N.  O.,  Beitrag  zur 

Fischgiftfrage.  Bacillus  piscicidus  agilis, 
ein  für  Fische  pathogener  Mikroorganismus. 
Pharmac.  Ztschr.  f.  Russland  (Petersburg) 
1895,  S.  193,  209.  —  (Referat)  Cen- 
tralbl. f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XVn,  S.  888.  —  Chem.  Centralbl.  (Harn- 
bürg)  Vn,  1,  S.850.  —  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.   MUchhvgiene  (Beriin)  V,  S.  233. 

Bpringfeld^  Ueber  Vergiftungen  durch  den 
Genuss  von  niederen  Seethieren  vom  Stand- 
punkte der  Sanitätspolizei.  (Referat.)  New 
York  med.  Monatsschr.  VII,  S.  165. 

StratUWy  Hermann,  Ueber  eine  durch  blei- 
haltiges Mehl  erzeugte  Massenerkrankung. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V, 
S.  214.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XIV,  S.  74.  —  Thersp. 
Monatsh.  (Beriin)  IX,  S.  108. 

Tappeiner  y  H.,  Bericht  über  einige  im 
August  und  September  des  Jahres  1894 
in  München  vorgekommene  Schwamm- 
vergiftungen. München,  med.  Wochenschr. 
XLII,  S.  133.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin;  V,  S.  881.  —  Centralblatt 
f.  allg.  Gesundhpflg.  (Bonn)  XIV,  S.  358. 
—  Therap.  MonaUh.  (Beriin)  IX ,  S.  324. 

Vallin^  E.,  Nahrungsmittelvergiftungen  und 
die  sanitäre  Ueberwachung  des  Fleisches. 
Rev.  d»hygiene  (Paris)  XVII,  S.  473. 

Yallixi)  Die  Vergiftungen  durch  Kalbfleisch. 
Bull,  de  FAcad.  de  mM.  (Paris)  XXXIH, 
S.  545.  —  Semaine  m6dicale  (Paris)  XV, 
Nr.  28.  —  Rev.  d»hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  473.  —  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XVIII,  S.  61. 

Vaughany  N.  C. ,  und  G.  D.  Ferkins^ 

Nahrungsmittelinfection  durch  toxicogene 
Keime.  Med.  News  (Philadelphia)  LXVII, 
S.  538. 
Verordnung  für  Grossbritannien  und  Ir- 
land vom  15.  November  1894,  betr.  Ein- 
setzung einer  Commission  zur  Untersuchung 
der  Gesundheitsschädlichkeit  des  Fleisches 
tuberculöser  Thiere.  VeröflT.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  42. 
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Vinaasa^  E.,  Ueber  eine  Massenvergiftuiig 
mit  arseniger  Säure.  (Referat.)  Hygien. 
Randschau  (Berlin)  V,  S.  214. 

Zörkendörfer^  Ueber  die  Aetiologie  einer 
Matsenerkrankung  in  Teplits-Schönau  nach 
dem  Genüsse  von  Fleisch-  und  Worst- 
waaren^  Trichinose  und  Milzbrand.  (Refe- 
rat.) Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasiten- 
knnde  (Jena)  XVU,  S.  716.  ^  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIII,  S.  494.  >- 
ZUchr.  f.  Fleisch-  n.  Milchhyg.  (Berlin)  VI, 
S.  82. 

5.   Fleischschall,  Schlachthäuser  und 
Abdeckereien. 

BaaeuaUy  Fritz,  Ueber  eine  im  Fleische 
gefundene  infectiöse  Bacterie.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  sogenannten  Fleisch- 
vergiftungen. (Referat.)  Centralbl.  für 
allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIY,  S.  78. 
—  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV, 
S.  81. 

BerghaUBi  Vernichtung  von  verdorbenem 
Fleische  und  von  Thiercadaveru  mittelst 
des  de  la  Cro ix' sehen  Sterilisations- 
apparates. Gesundheit  (Leipzig)  XX, 
S.  195. 

Boysen  und  VoUeray  Zum  Import  von 
amerikaniachem  Schlachtvieh.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  171. 

Brftutigram  und  Bdelmann^  Zum  che- 
mischen Nachweise  von  Pferdefleisch. 
Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhyg.  (Berlin) 

V,  S.  107. 

Courtoy  und  Coremaxuiy  Chemisches 
Verfahren  lur  Untersuchung  auf  Pferde- 
fleisch. Presse  mM.  (Paris)  XLVII, 
Nr.    38. 

Dembo  y  Ueber  chemisch  -  physiologische 
Untersuchungen  des  Fleisches  nach  den 
verschiedenen  Schlachtmethoden.  *  Atti 
dell'  XI.  Congresso   m^   Internat.  (Rom) 

VI,  4,  S.  82. 

Bberleln^  Ueber  die  mit  der  Einfuhr  von 
Fleisch  und  Fleischpräparaten  aus  dem 
Auslande  verknüpften  Gefahren  in  vete- 
rinärpolizeilicher Hinsicht.  Arch.  f.  wis- 
sensch.  u.  prakt.  Thierheilk.  (Berlin)  XXI, 
H.  4  u.  5.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schan (Berlin)  V,  S.  1105. 

Edelmann  y  Bericht  über  die  Fleisch- 
beschau im  Königr.  Sachsen  im  Jahre  1893. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  172. 

Edelmann  9  Ueber  die  Fleischbeschau  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Freibank- 
frage in  ihrer  Bedeutung  für  den  Land- 
wirth.  (Referat.)  D.  Ztschr.  f.  Thiermed. 
(Leipzig)  XXI,  S.  465.  —  Berl.  thierärztl. 
Wchschr.  1895,  S.  527. 

am  Ende^  P. ,  Wesen  und  Wirkungen  des 
Schlachthauszwanges,  besonders  im  Be- 
reiche der  Curorte.  Friedrich's  Bl.  f.  ger. 
Med.  (Nürnberg)  XLVI,  S.  46.  —  (Refe- 
rat.)   Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  371. 


—    GesundheiU-Ing.     (München)    XVllI, 
S.  78. 

ErlaSB  der  k.  k.  scUesischen  Landesregie- 
rung vom  28.  August  1894,  betr.  die 
Förderung  der  Errichtung  von  öffentlichen 
Schlachthäusern.  Veroff.  d.  kaiserl.  G«« 
sundheitsamtet  (BerUn)  XiX,  S.  111. 

ErUuw  des  k.  k.  österreiehiacbcii  Ministe- 
riums d.  I.  vom  5.  November  1894,  betr, 
die  Bthaadlong  der  Sendungen  rvn  aaieri- 
kanischem  SchweiDefleiscb.  -  Veroffe&tL  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  243. 

Falk)  H«,  Zur  Frage  der  besseren  Verwer- 
thung  de«  bedingt  geeundbeitsschldUcbcik 
Fleisches.  Ztschr.  f.  Fleisch-  o.  Milchhv^ . 
(Berlin)  V,  S.  129. 

Fiorentinl^  A.,  Die  Melanoae  in  des 
Lungen  der  Kälber  in  Befiehang  zur  Nah* 
rungshygieoe.  Giom.  d.  r.  soe.  ital.  d^g. 
(Mailand)  XVU,  S.  193. 

Fisohöderi  Staatacontrole  und  empiriacbe 
Fleischbeschau.  Zeitschrift  für  Fleiach- 
u.  Milchhygiene  (Beriin)  V,  S.  203.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  948. 

FiBOhöder^  F.,  Zur  Benrtbeilung  finniger 
Thiere.  Ztschr.  f.  Fleisch-  and  Milcb- 
hygiene  (Beriin)  VI,  S.  44. 

FleiBOhbeeohauordnun^  für  das  Fnr- 
stenthum  Schwarzburg-Sonderahaosen  vom 
16.  April  1895.  Veröffentl.  des  kaiser). 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  576, 
591,  609. 

Friedemanni  Das  jüdisch-rituelle  Schlacht- 
verfahren (Schächten).  Berlin.  thieräraztU 
Wchschr.  1695,  S.  194. 

Fröhner^  Die  Einführung  einer  allgemein 
verbindlichen  Schlachtviehbeschau  in 
Preussen.  Berl.  thierärztl.  Wchschr.  1895, 
S.  65.  —  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Ber- 
lin) V,  S.  577. 

Fröhner^  Ueber  die  Ausbildung  derLaieo- 
Schlacbtviehbeschauer.  Berl.  thierärztl. 
Wchschr.  1895,  S.  131. 

Galtier^  Ueber  die  Gefahren  beim  Genosse 
des  Fleisches  tuberculöser  Thiere.  Jonm. 
de  mM.  v^terin.  (Lyon)  1895,  August. — 
(Referat.)  Zeitschr.  f.  Fleuch-  u.  Milch- 
hygiene (Beriin)  VI,  S.  10. 

G^edölety  L.,  Das  Fleisch  und  die  Milch 
tuberculöser  Thiere  vom  Gesichtspunkte 
der  Nahrungshygiene.  Bull,  de  Pagricnl- 
ture  (Paris)  1895,  H.  2,  S.  1. 

GtoiSflOy  A.,  Zur  Frage  der  Trichinenwande- 
rung.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  (Leipzig) 
LV,  S.  150.  —  (Referat.)  Centralbl.  f. 
Bacteriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena)  X Vü. 
S.  912.  —  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipdi:) 
CCXLVni,  S.  119.  —  BerL  thierärzU. 
Wchschr.  1895,  S.  437.  —  Zeitschr.  fnr 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  VI,   S.  12. 

Glade^  Beitrag  zur  Untersuchung  der  Rinder 
auf  Finnen.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie und  Parasitenk.  (Jena)  XVlIi» 
S.  658.. 
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Olafi^f  Beitrag  zur  UntersuchoDg  der  Rin- 
der auf  Finnen.  Zeitschrift  für  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.  208.  ^  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rondscbaa  (Berlin)  V, 
S.  952. 

Gouriney  Ueber  die  Häufigkeit  der  Echino- 
coccen  bei  den  in  Moekaa  geschlachteten 
Schweinen.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch- 
Q.  Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.  133. 

Hartensteiny  Ueber  Fehler  in  der  Fleisch- 
beschau. Ztschr.  f.  Fleisch*  n.  Milchhyg. 
(Berlin)  V,  S.  61,  88.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschan  (Berlin)  V,  S.  478.  —  Berl. 
tfaierürztl.  Wchschr.  1895,  S.  226. 

Hasterlik,  A.,  Ueber  die  Fortachritte  auf 
dem  Gebiete  der  chemischen  Untersnchung 
von  Fleisch,  Fleiscbwaaren  und  Fleisch- 
präparatcn.  Forsch. -Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  H,  S.  260.  —  (Re- 
ferat.) Chem.  Centralbl.  (Hamburg)  VII, 
2,  S.  878. 

H^elmann,  R.,  Ueber  die  Analyse  und 
die  Zusammensetzung  von  Fleichconserven. 
(Referat.)  Chemisches  Centralbl.  (Hamburg) 
VII,  2,  S.  1166. 

"SeTtwigj  R.,  Ueber  die  Entwickelung  der 
Trichinen.  Sitsungsber.  d.  Ges.  f.  Morph, 
u.  Phys.  in  München  1895,  H.  1 ,  S.  12. 

TTiminelfltOBSy  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
rechtlichen  Grundlage  unseres  Fleisch- 
beschauwescns.  (Ref.)  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  Y,  S.  73. 

Iw^emen^  Beitrag  zu  der  wirthschaftlichen 
Frage:  Inwieweit  ist  der  Genuss  des  Flei- 
sches geschlachteter  perlsüchtiger  Rinder 
gesundheitsschädlich?  Mittheil.  f.  Thier- 
ärzte  in  Schleswig -Holstein  und  Hamburg- 
Ahona  (Kiel)  1895,  H.  7,  S.  204. 

KabitBy  H.,  Ueber  die  Beurtheilung  finni- 
gen Rindfleisches.  Ztschr.  f.  Fleisch-  und 
Milchhygiene  (Berlin)  1895,  V,  S.223.— 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
Aitenk.  (Jena)  XVUI,  S.  595.  ~  Hygien. 
Rundschau    (Berlin)  V,  S.  1146. 

Xoohy  Ueber  die  Vieh-  und  Fleischbeschau 
in  Holland.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hyg. (Berlin)  V,  S.  103,  186,  230. 

KtLhnau^  M.,  Englische  Ansichten  über 
Fleischbeschau.  Ztschr.  f.  Fl.-  u.  Milch- 
hyg. (Berlin)  VI,  S.  41. 

Maier^  A.,  Die  Statistik  im  Fleischverkehr 
und  in  der  Fleischbeschau.  Ztschr.  f.  FL- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.  26. 

Marx^  Ueber  Fleischbeschau  und  die  Noth- 
wendigkeit  der  Einführung  für  alles  zur 
Nahrung  für  Menschen  bestimmte  Schlacht- 
vieh vor  und  nach  dem  Schlachten.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XX VII,  S.  492.  —  (Refe- 
rat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  760. 

Melcll6T8j  Die  Beaufsichtigung:  der  maschi- 
nellen Schlachthofanlagen.  Ztschr.  f.  Fl.- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.  146. 

Measnery  Hans,  Der  Fleischconsum  Karls- 
bads   und  seine  sanitätspolizeiliche  Ueber- 


wachung.     Prager  med.  Wochenschr.  XX, 
S.  394. 

M'TadyeaU|  Ein  bisher  nicht  genügend 
anerkannter  Nutzen  öffentlicher  Schlacht- 
häuser. (Referat«)  Ztschr.  f.  Fl.-  u.  Milch- 
hyg. (Berlin)  V,  S.  74. 

Mittermaieri  Wiederum  die  Sehächtfrage. 
Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  17. 

Moroty  Ch.,  Die  zweckmäsaigsten  Mittel, 
die  Behörden  dazu  zu  bringen,  die  sanitäre 
Fleischbeschau  in  Frankreich  einzuführen. 
Recneil  de  mid,  v^t^rin.  (Paris)  1895, 
Nr.  13,  S.  420. 

MorrUy  C.  D.,  Fleischschau.  Journ.  of 
comp.  med.  and  vetr.  arch.  (Philadelphia) 
XVI,  S.  71. 

Nlebely  Zur  Frage  des  chemischen  Nach- 
weises Ton  Pferdefleisch.  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.86. — (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  574.  — 
Berl.  thierärztl.  Wchschr.  1895,   S.   115. 

Niebel,  W.,  Nene  Beiträge  zur  thierärzt- 
lichen  Marktcontrole.  Ztschr.  f.  Fleisch- 
nnd  Milchhyg.  (Berlin)  VI,  S.  3. 

Noaoky  C. ,  Die  Dampfsterilisation  des 
Fleisches  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Ergebnisse  in  der  Praxis.  D.  thier- 
ärztl. Wchschr.  (Karlsruhe)  UI,  S.  273. 

Nocard^  E. ,  Ueber  die  Verwendung  von 
Pferdefleisch  in  gewissen  Wurstsorten. 
Ann.  dniyg.  (Paris)  XXXHI,  S.  289.  — 
Rev.  d'hyg.  (Psris)  XVII,  S.  449. 

Ortsstatut  des  Gemeindersthes  von  Wei- 
mar vom  15.  Februsr  1895,  betr.  die 
Schlachtvieh-  and  Fleischbeschau  in  Wei-* 
mar.     Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI,  S.  249. 

OutertAgy  Obergutachten  über  das  Stel- 
zer* sehe  Verfahren  zum  Nachweise  des 
Pferdefleisches.  Ztschr.  f.  Fleisch-  und 
Milchhyg.  (Beriin)  V,  S.  184. 

Oitertagy  Rob. ,  Handbuch  der  Fleisch- 
beschau für  Thierärzte,  Aerzie  und  Rich- 
ter. (Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  946.  — -  D.  Ztschr.  f.  Thiermed. 
(Leipzig)  XXI,  S.  468.  —  Forsch. -Ber. 
über  Lebensm.  etc.  (München)  II,  S.  254. 

Ostertag^  Zur  Einfuhr  gefrorenen  austra- 
lischen Fleisches.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  170. 

Osthoff;  G.,  Schlachthöfe  für  kleine  und 
mittelgrosse  Städte.  (Referat.)  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XXVII, 
S.  652. 

Polenske^  E. ,  Chemische  Untersuchung 
einiger  neuerdings  im  Handel  vorkommen- 
der Conservirungsmittel  für  Fleisch  und 
Fleischwasren  und  einer  Fleischfarbe.  Arb. 
a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XII, 
S.  548. 

Folenske^  Eduard,  Chemische  Untersuchung 
von  zwei  Conservirungsmitteln  für  Fleisch 
und  Fleiscbwaaren.  Arb.  a.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamte  (Berlin)  XI,  S.  508. 

PoUzeiverordnung  für  die  Provinz 
Schlesien  vom  8.  September  1894,  betr. 
die  Untersuchung  von  Schweinefleisch  aus- 
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lindischen  Unpniuges.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  166. 

Polizeiverordnung  der  kgl.  Regierung 
2U  Aurich  vom  29.  Juli  1895,  betr.  die 
Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf 
Trichinen  und  Finnen.  YerÖfiT.  d.  kais.  Ge- 
sundheiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.  605,  632. 

Poliseiverordniuiff  der  kgl.  Regierung 
zu  Haonover  vom  18.  Juli  1894,  betr. 
die  Untersuchung  des  Schweinefleisches 
auf  Trichinen  und  Finnen.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  291. 

Polizeiverordnung  der  kgl.  Regierung 
zu  Kassel  vom  15.  August  1894,  betreff, 
die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  auf  Trichinen  und  Finnen. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  275. 

FoliselTerordnung  der  kgl.  Regierung 
zu  Köslin  vom  28.  Mai  1894,  betr.  die 
Untersuchung  der  von  answ&rta  eingeführ- 
ten Schweinefleischwaaren  auf  Trichinen. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin^ 
XIX,  8.  291. 

FoliBeiverordnung  der  kgl.  Regierung 
zu  Lüneburg  vom  13.  September  1894, 
betr.  die  Untersuchung  des  Sdiweinefleisches 
auf  Trichinen.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  258. 

FolizeiTeroTdimng  der  kgl.  Regierung 
zu  Minden  vom  9.  April  1 895 ,  betr.  die 
Verwendung  des  Fleisches  von  nothge- 
schlachteten  kranken  Schlachtthieren. 
Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  500.  —  Beri.  thiertrztl.  Wchschr. 
1895,  Beil.  zu  Nr.  11. 

PoÜBeiTerordnung  der  Stadt  Merseburg 
vom  15.  Mai  1895,  betr.  die  Abfinderung 
der  Polizeiverordnung  vom  23.  Februar 
1893  über  die  Ueberweisung  minderwer- 
thigen  Fleisches  an  die  Freibank.  Berl. 
thierärztl.  Wochenschr.  1895 ,  Beil.  zu 
Nr.  11. 

Follseiverordnung  des  Magistrates  von 
Neisse  vom  30.  März  1894,  betr.  die  Zu- 
lassung minderwerthigen  Fleisches  von 
geschlachtetem  Vieh  zur  Freibank  im 
Schlachthofe  zu  Neisse.  Ztschr.  für  Fl.- 
u.  Milchhyg.  (Beriin)  V,  S.  77. 

FoliBeiverordnung  der  Polizeiverwaltung 
von  Ballenstedt  vom  3.  September  1894, 
betr.  die  allgemeine  Fleischbeschau  des 
Schlachtviehes-  Ortsgesetze  (Berlin)  XXVI, 
S.  294. 

Polizeiverordnung  zu  Goch  (Regierungs- 
bez.  Düsseldorf),  betr.  die  Einführung 
einer  obligatorischen  Fleischbeschau.  Ztschr. 
f.  Fl.-  u.  Milchhyg.  (Beriin)  V,  S.  96. 

Postolkay  Die  Sterilisirung  des  Fleisches 
kranker  Thiere.  Thierärztl.  Centralblatt 
(Beriin)  1895,  Nr.  2.  —  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Fleisch-  u.  Milchhvg.  (Beriin)  V, 
S.  112. 

BtOglementy    kaiserl.    russisches    —    vom 


29.  Juli  1895,  betr.  Vieh-  und  Fkisch- 
beschau.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesvad- 
heitoamtes  (Beriin)  XIX,  S.  937. 

RegttUktiT  für  die  Untersuchung  des  von 
ausserhalb  nach  Berlin  eingeführten  frischen 
Fleisches  Tom  17.  Februar  1894.  Veröff. 
des  kaiserl.  Cresnndheitsamtes  (Berlin)  XIX. 
S.  573. 

Bieokj  Der  Henneberg'sche  Fleuch- 
d&mpfer.  Arch,  f.  wissensch.  und.  prakL 
Thierheilk.  (Beriin)  XXI,  H.  2  u.  3.  — 
(Referat.)  Hjgien.  Rundschan  (Beriin)  V, 
S.  717.  —  Zeitsohr.  f.  Fl.-  u.  Ifilchhv?. 
(BcrÜn)  V,  S.  150. 

Bietaohel  u.  Henneberg ,  I>er  Kafill- 

desinfector,  Apparat  zum  hygieniach  siche- 
ren Vernichten  von  Cadavern  und  Schlacht- 
hofabfiUlen  unter  Gewinnung  von  Dünger 
(Fleischguano),  Fett  und  Leim.  (Referat.) 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  TU,  2, 
S.  498. 

Biseling)  Zur  Frage  der  Schlachtmethodea : 
Modification  der  Schlachtmaske.  Ztschr.  f. 
Fl.-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  V,  S.   111. 

Hogner^  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Fleischbeschau  in  Nürnberg  im  Jahre  1894. 
Bericht  über  die  Gesnndheitsverhalt- 
nisse  etc.  in  Nürnberg.  Jahrgang  1894, 
S.  68. 

Sondsclireiben  des  grossh.  mecklenburg- 
schwerinschen  Ministeriums  vom  29.  No- 
vember 1894,  betr.  öffentliche  SchUcht- 
h&user.  Veröff^.  des  kaiseri.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  293. 

Aundsohreiben  des  grossherzogl.  meck- 
lenburg  -  schwerinschen  Ministeriums  vom 
14.  März  1895,  betreff!  Beanstandung 
von  Fleisch  in  den  öffentlichen  Schlacht- 
hSusem.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XIX,  S.  501.  —  Berl. 
thierärztl.  Wochenschrift  1895,  Beil.  zu 
Nr.  11. 

Rlindsohreiben  des  grossh.  mecklenfoorg- 
schwerinschen  Ministeriums  vom  9.  Mäi 
1895,  betr.  die  sanitäre  Benrtheilung  des 
Fleisches  tuberculöser  Thiere.  Veröff.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  501. 

Sundaohreiben  der  kgl.  Regierung  za 
Kassel  vom  6.  März  1895,  betr.  die  Tri- 
chinen- und  Finnenschau.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  577. 

Sohlaohthof  9  Der  Breslauer  — .  D.  Ge 
meinde-Ztg.  (Beriin)  XXXIV,  S.  225. 

Qohlegely  Jahresbericht  über  die  Verbrei- 
tung von  Thiersenchen  im  Deutschen 
Reiche.  (Referat.)  D.  ZUchr.  f.Thiermed. 
(Leipzig)  XXI,  S.  362. 

SchmcÜltZy  Betriebsresultate  der  preußi- 
schen Schlachthäuser  im  Jahre  1894. 
Beri.  thierärztl.  V^chschr.  1895,  S.  375, 
385.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundscbsa 
(Beriin)  V,  S.  949. 

BohmaltS)  Die  amtliche  Tabelle  der  Be- 
triebsresultate  der  preussischen   Schlacht- 
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biaaer  April  1803/94  und  ihre  statistiache 
VerwerthuDg.  Berl.  thierärztliche  Wocben- 
scbrift  1895,  S.  37.  —  (Referat.)  Hy- 
gienische Randschau  (Berlin)  V,  S.  625. 
—  Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege 
(Bonn)  XIY,  S.  355. 

SohxnaJti)  Das  Kochen  der  (innigen  Rinder 
in  Preussen  in  der  Beleuchtung  zweier 
Gerichtsentscheidungen.  Berl.  thierärztl. 
Wchschr.  1895,  S.  613. 

BoluaaltB}  Zur  Einführung  der  allgemeinen 
obligatorischen  Fleischschau  in  Preussen. 
Berl.  thierantl.  Wchschr.  1895,  S.  73.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  577. 

Sdiultsey  Ueber  den  neuen  Schlacht-  und 
Viehhof  zu  Köln.  (Referat.)  Centralbl. 
Iiir  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  419. 

SohwarSy  Oscar,  Bau,  Einrichtung  und 
Betrieb  öflentlicher  Schlachthöfe.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundhpfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  77. 

Sprin^^  C,  Zur  Frage  der  Ausbildung  der 
Schlachtviehbeschauer  in  der  Provinz  Hes- 
sen-Nassau. Berl.  thier&rztl.  Wchschr. 
1895,  S.  119. 

"VertUkglUllg  des  kgl.  Regierungsprluidenten 
zu  Potsdam,  betr.  die  Bestallung  der 
Trichinenschauer  durch  die  mit  Öflentlichen 
Schlachthäusern  versehenen  Gen^einden. 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
V,  S.  153. 

"VextfigUXi^  der  herzogl.  anhaltischen  Re- 
gierung vom  22.  Februar  1895,  betr.  die 
Beaufsichtigung  der  öffentlichen  Schlacht- 
häuser durch  die  beamteten  Thierärzte. 
VerÖff.  d.  kaiserl.  Gsundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  502. 

Verordnunc^  des  kaiserl.  Bezirkspräsiden- 
ten von  Lothringen  vom  1.  Januar  1895, 
betr.  die  Beaufsichtigung  des  Metzger- 
Gewerbes  und  Fleischhandels  in  Lothringen. 
VerÖff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  555. 

Verordnung  der  herzogl.  anhaltischen  Re- 
gierung vom  22.  Februar  1895,  betr.  das 
Verfahren  mit  dem  vom  Auslande  nach 
den  öffentlichen  Schlachthäusern  einge- 
führten Schlachtrieh.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  502. 

Verordnung;  des  königl.  belgischen  Mini- 
steriums vom  30.  September  1895,  betr. 
die  Sterilisirung  des  Fleisches  tubercalöser 
Thiere.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  797. 

Verordnung;  der  königl.  Regierung  zu 
Düsseldorf  vom  20.  December  1894,  betr. 
Prüfungsordnung  für  amtliche  Kleisch- 
beschauer.  Veröff.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.  514. 

Verordnung  der  kgl.  Regierung  zu  Merse- 
burg vom  15.  August  1895,  betr.  die 
Beaufsichtigung  der  Schlachthäuser,  sowie 
der  Viehbestände  auf  Thierschauen  und 
von  Händlern   durch   beamtete  Thierärzte. 
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Veröff.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XIX,  S.  937. 
Vorschriften  für  die  Vereinigten  SUaten 
Nordamerikas  vom  7.  Februar  1895,  betr. 
die  Vieh-  und  Fleischbeschau.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  619. 

6.    Trinkwasser  und  Eis. 

AuBSety  £.,  Ueber  den  Einfluss  der  Tem- 
peratur bei  der  bacteriologischen  Analyse 
des  Wassers.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
biol.  (Paris)  II,  S.  58. 

BuolianaU|  W.  J. ,  Die  bacteriologtsche 
Beurtheilung  von  Trinkwasser.  Indian  med. 
Gaz.  (Calcutta)  1895,  S.  298. 

Bucheri  Ueber  Natureiskühlanlagen.  Zeit- 
schrift f.  Fleisch-  und  Milchhyg.  (Berlin) 
V,  S.  163.  —  (Referat.)  Hyg.  Rundsch. 
(Beriin)  V,  S.  857. 

Burri|  R.,  Nachweis  von  Fäcalbacterien  im 
Trinkwasser.  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  49.  —  (Referat.)  Centnilbl.  f.  Bact. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  657.  — 
Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  1, 
S.  348. 

ChristomanoSj  A.  C. ,  Ueber  künstliches 
Eis.  (Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VII,  1,  S.  394. 

Gsaplewski|  Versuche  mit  einem  neuen 
Apparate  zur  Darstellung  künstlicher  Mi- 
neralwässer. Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  829,  884. 

Davies  ^  A.  M. ,  Ueber  den  Werth  der 
chemischen  und  bacteriologischen  Unter- 
suchung des  Watisers.  Indian  med.  [Gaz. 
(Calcutta)  XXX,  S.  184,  264. 

Denayer^  A. ,  Bacteriologische  und  che- 
mische Analyse  des  Wassers.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XVIH,  S,  214. 

Dräer^  Arthur,  Die  Bacterien  der  künst- 
lichen Mineralwässer,  speciell  des  Selten- 
wassers, und  der  Einfluss  der  Kohlensäure 
auf  dieselben,  sowie  auf  Cholera  Vibrionen. 
Centralbl.  f.  allg.  GesundheitspH.  (Bonn) 
XIV,  S.  424. 

Duponty  Ueber  die  Reinigung  der  Trink- 
wasser.   Ann.  d*hyg.  (Paris)  XXXIV,  S.  49. 

Duprö^  A.y  Ueber  die  chemische  und  bac- 
teriologische Untersuchung  des  Wassers. 
Chera.-Ztg.  (Berlin)  XIX,  S.  457.  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  653. 

Dupr^^  A.,  Ueber  die  chemische  und  bac- 
teriologische. Prüfung  des  Wassers  mit  Be- 
merkungen über  die  Typhusepidemie  in 
Worthing  im  Jahre  1893.  Analyst  (Lon- 
don) XX,  S.  73.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1121. 

Emmeriolly  Rudolf,  Bericht  über  Fort- 
schritte und  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  bacteriologischen  Wasseruntersuchung. 
Forsch unesber.  über  Lebensmittelunt.  etc. 
(München)  II,  S.  21. 
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▼an  Brxnengexny  E. ,  WMienterilisining 
mittelst  Ozon.  Ann.  de  l'Instit.  Pasteur 
(Paris)  IX ,  S.  673.  —  (Referat.)  Chem. 
Centralblatt  (Hamburg)  VII  2,  S.  999.  — 
Rev.  d*hyg.  (Paris)  XVII,  S.  1040. 

\r.  d«  Veeny  F.,  lieber  ozydirbare  Stoffe 
im  Wasser.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bact. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVIII,  S.  448. 

Flügge  I  Hygienische  Beurtbeilang  von 
Trink-  und  Nutzwasser.  Referat  auf  der 
XX.  Versammlung  des  Deutsehen  Vereins 
fUr  Öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stutt- 
gart (Referat).  Hygien.  Rundschau  (Ber- 
lin) V,  S.  921.  —  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXI,  Ver.-Beil.  S.  188.  — 
llünchener  med.  Wchschr.  XLII,  S.  943. 
— -  Fortsohr.  der  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Frankfurt  a.  M.)  IV,  S.  317.  —  Ztschr. 
f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  572.  — 
D.  Med.- Ztg.  (Berlin)  XVI,  S.  932. 

Oruber^  Max,  Die  Grundlagen  der  hygieni- 
schen Beurtheilung  des  Wassers.  (Referat.) 
D.  Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVI,  S.  29. 

QHnther^  Carl,  Ueber  die  Untersuchung 
des  Stralauer  Roh  Wassers  auf  Cholera-  und 
Typhnsbacterien.  (Referat.)  Centralbl,  f. 
Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  87. 

—  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  306. 

—  Ges.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  65. 
Oünther  und  Niemann,  Bericht  über  die 

Untersuchung  des  Berliner  Leitungswassers 
in  der  Zeit  vom  November  1891  bis  März 
1894.  (Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII,  S.  88r  — 
Ges.-Ing.    (München)  XVIII,   S.  115.   — 

'  Centralbl.  f.  all.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV, 
S.  279. 

HillBy  W.  B.  I  Ueber  das  Vorkommen  von 
Blei  im  städtischen  Trinkwasser.  (Referat.) 
Schmidts   Jahrbücher   (Leipzig)  CCXLVII, 

•  S.  274. 

Johnstoily  Wyatt,  Biologische  Analyse  der 

'    Wasserversorgung   von   Montreal   während 

der  Periode   von  November.  1890    bis  No- 

•  vember  1891.  (Reierat.)  Hygien,  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  796. 

JolleSy  Adolf,  Ueber  die  Bestimmung  des 
Kalkes  im  Wasser.  Gesundh.  •  log.  (Mün- 
chen) XVm,  S.  377.  —  Forsch. -Bericht 
über     Lebensmittel    etc.     (München)     II, 

•  S.  234. 

Karllnskl^  Justyn,  Zur  Kenntniss  der  Brc- 
terien  der  Thermalquellen.  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  V,  S.  685. 

Krieg^er^  Die  Beurtheilung  von  Trinkwasser 
nach  dem  Ergebniss  der  chemischen  und 
bacteriologischen  Untersuchung.  Arch.  f. 
öffentl.  Gesundheitspfl.  in  Elsass-Lothriugen 
(Strassburg)  XVI,  S.  132. 

Kruse  9  W. ,  Kritische  und  experimentelle 
Beiträge  zur  hygienischen  Beurtheilung 
des  Wassers.  (Referat.)  Hygien.  Rund* 
schau  (Berlin)  V,  S.  114.  —  Ann.  d»hyg. 
(Paris)  XXXIII,  S.  271. 

Ijaser^  Die  makroskopische  Wasserunter- 
suchung durch  Wasserstoffsuperoxyd.    (Re- 


ferat.)  Hygienische  Rnsdachaa  (Berlin)  V, 
8.  893. 

ICaxpmann  y  G.,  Beitrag  zur  bacteriolo- 
gischen Waaseronteraachang.  Centralbl.  i 
Bacteriologie  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  362.  —  (Referat.)  Hygien.  Randschaa 
V,  S.  692.  —  Chem.  C«otraIbUtt  (Ham- 
burg) VU,  2,  S.  167. 

Miflriüay  W.,  Methode  und  An&mbe  der 
biologischen  Wasserunttrsachnng.  (Referat.) 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Pwasitcak.  (Jeiu) 
XVU,  S.  490. 

Moroni^  A.,  Bacteriologiaeke  Ueterauchao- 
gen  über  da»  Trinkwasser  von  Panaa. 
Giorn.  d.  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand)  XVIl. 
S.  261. 

Ndrdlinsery  Hugo,  Ueber  eine  einfache 
Methode  zur  Wahrnehmong  von  facalischen 
Verunreinigungen  des  Trinkwasser?.  (Refe 
rat.)    D.  Med.-Ztg.  (Beriin)  XVI,  S.  666. 

OhlmUller,  W.,  Die  OnteTvocbung  des 
Wassers.  Leitfaden  sum  Gebrauche  im 
Laboratorium  für  Aerzte,  Apotheker  ond 
Studirende.  (Reftrat.)  D.  milltärantl 
Ztschr.  (Berlin)  XXIV,  S.  557. 

Salsmanny  H.,  Beitrüge  zur  Trinkwass»- 
untersuchung.  (Referat.)  6es.-Ing.  (MSd- 
chen)  XVUI,  S.  217. 

Bohardingfer^  Beitrüge  zur  hygienischen 
Beurtheilung  des  Trinkwaasera;  (Referat.) 
Verh.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Wien, 
1894  (Wien),  U,  2,  S.  407.  —  Hyg.Rond- 
schau  (Berlin)  V,  S.  554.  —  Chem.  Cen- 
tralbl. (Hamburg)  VII,  1,  S.  104. 

▼*n  der  Bleen  ^  N. ,  Ueber  die  bacterio- 
logische  qualitative  Untenuchung  des 
Waasers.  (Ref.)  Centralbl.  f.  Bact.  o.  Para- 
sitenk. (Jena)  XVIII,  S.  465. 

Solavo,  A.,  Bericht  über  Trinkwasser 
Untersuchungen  in  Cagliari.  Riv.  d'igiene 
e  san.  publ.  (Rom)  1895,  Nr.  1,  S.  5. 

van  der  8tadt|  Ueber  Bacterien  im  Eiie. 
(Referat.)  Gesundh.-Ing.  ( München)  XVIII, 
S.  333. 

Traoinekiy  Ueber  die  an  Wasaeronter- 
suchungen  in  sanit&tapolizeilicher  Hinsicbt 
zu  stellenden  Forderungen.  (Referst.) 
Zeitschrift  für  Medicinal- Beamte  (Berlio) 
VIII,  S.  277. 

Untersuohunff    des    TrinkwaBsers, 

Die  chemische  und  bacteriologische  — '  ron 
dem  Standpunkte  des  Medicinal  •  Gesund- 
heits-Beamten.  Lancet  (l«ondon)  1895,  1. 
S.  172. 
Wanklyily  J.  Alfred,  Analyse  des  Wassern. 
Anleitung  zur  Untenuchung  des  Trink* 
Wassers.  (Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Ge* 
sundheitspfl.  (Bonn)  XIV,  S.  281. 

7.    Geistige   Getränke. 

BeokurtB,  Ueber  Weinverillschnng  ds<) 
deren  Nachweis.  Verhandlungen  und  Mit- 
theil, des  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege in  Magdeburg.  (Magdeburg)  SXI, 
S.  29. 
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Bekanntmachimtf  des  SAnit&Uralhea  dei 
Cantont  Lmern  vom  1-2.  Juli  1094,  betr. 
Verweodung  von  Bierpressioneii.  YeroiT. 
des  kaiterl*  Gesund heitumtet  (Berlin)  XIX, 
S.  167. 

CraoaU)  J.,  Eine  einfache  Prüftingsmethode 
für  Weine.   Gesundheit  (Leipzig)  X  X>  6. 40. 

SrlasB  der  hersogl.  sachsen-altenborgisohen 
Regierang  vom  2.  Novainber  1894,  betr. 
Weinvertälschungen.       Veröff.    d.    k«iserl. 

.     Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  758. 

Oüntherj  Eigenthümliche  KryataHbildungen 
in  einem  Abaaiie  ans  Rethweln.  Foieoh.- 
Ber.  über  Lebensmittel  ete.  (München)  II, 
S.  423. 

Halenke,  A.,  und  W.  Möslinger,  Bei- 
trage sur  Analyse  von  Most  und  Wein. 
Ztschr.  f.  analjt.  Chemie  (Wiesbaden) 
XXXIV,  S.  263. 

Kratsohmery  Fl.,  OnUchten  des  k.  k. 
Obersten  Sanititsrathes  über  die  Verwen- 
dnng  von  Bierresten  («Bierhausel")  als 
Znsats  au  frischem  Bier.  Oesterr.  San.- 
Wesen  (Wien)  VII,  S.  287.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  VIU,  S.  490. 

I^euolly  Versuch  sur  Bestimmung  der  Schäd- 

.  lichkeitagrenze  der  in  geschwefelten  Weinen 
sich  findenden  schwefligen  Säure.  Schweiz, 
äntl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  609.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
V,  S.  1052. 

MoritS)  J.,  Ergebnisse  der  WeinsUtistik 
für  1893.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Qesundheits- 
amte  (Berlin)  XI,  S.  450. 

Nacken^  W.,  Zur  chemischen  Charakteristik 
des  Heidelbeersafles  und  seiner  Gährungs- 
prodttcte.  Forsch.- Ber.  über  Lebensm.  etc. 
(München)  II,  S.  350. 

Pariheil y   A.,   Ueber  die  Bestimmung  des 

.  Glycerins  im  Wein  und  Bier.  Arch. 
der  Pharmacie  (Berlin)  CCXXXIII,  S.  391. 
—  (Referat.)  Hjg.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  1154. 

Paulisohy  Otto,  Anomalien  und  Verfiil- 
schungen  des  Bieres  vom  sanitätspolitei- 
licben  Standpunkte.  Schmidt's  Jahrb. 
(Uipzig)  CCXLV,  S.  82. 

Polisei Verordnung  der  kgl.  Regierung 
zu  Osnabrück  vom  22.  December  1894, 
betr.  Vorrichtungen  für  den  gewerbsmässi- 
gen Bierausschank.  Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlio)  XIX,  S.  338. 

Poliseiverordnung  der  kgl.  Regierung 
zu  Schleswig  vom  18.  Mai  1895,  betr. 
die  Einrichtung  und  Benutzung  von  Bier- 
druckvorrichtungen. Veröff.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  697. 

JEUpper^  M.,  Die  schweflige  Säure  im  Wein. 
Forsch.-Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (Mün- 
chen) II,  S.  12,  35. 

B68er^  Analyse  eines  Weines  von  Grenoche. 
Arch.  de  M^d.  et  de  Pharm,  mil.  (Paris) 
XXV,  S.  390. 

iRdslery  L. ,  Bemerkungen  über  Österreich- 
ungarische  Süssweine.  Ztschr.  f.  analyt. 
Chemie  (Wiesbaden)  XXXIV,  S.  354. 


Bpfttky  Ed.,  Zur  Erkennung  und  Bestim- 
mung eines  Zusatzes  von  Neutralisations- 
mitteln im  Biere.  Forschungs. -Ber.  Über 
Lebensmittel  etc.  (München)  II,  S.  303. 

Verordnung  für  den  Canton  Zürich  vom 
30.  März  1895,  betr.  Bierausschank  und 
Bierdruckapparate.  VerüflT.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  635. 

Windiflohy  Karl,  Ueber  die  Zusammen- 
setzung der  Trinkbranntweine.  Arbeiten 
a.  d.  kauerl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XI, 
S.  285.  —  (Referat.;  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  V,  S.  1053. 

Anhang:    Alkoholismus. 

Baer^  Zur  Reform  der  Trunksüchtigen.  —  Be- 
handlung. Mittheil.  d.  D.  Ver.  gegen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  (Hi)desheim) 
XII,  S.  91. 

BartholomAUBy  Was  kann  die  Schule 
und  Insonderheit  der  Lehrer  im  Kampfe 
gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke 
wirken?     Päd.    Blätter   f.    Lehrerbildung 

*  und  LehrerbiMungsanstalten  (Gotha)  V, 
S.  452. 

Belvalj  Th.,  Der  Kampf  gegen  den  Alko- 
holismus. Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  105. 

Belval,  Th.,  Der  Kampf  gegen  den  Alko- 
holismus. Die  Gefahren  des  Monopols. 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  283. 

Belval,  fh..  Der  Kampf  gegen  den  Alko- 
holismus. Die  Mittel  zur  Bekämpfung. 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  137. 

Bisaauge,  Acuter  Alkoholismus  bei  den 
Haustbieren.  Joum.  des  connaissances 
m^d.  (Paris)  1895,  S.  29.  —  (Referat.) 
Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1895, 
S.  283.  —  Revue  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  440. 

Bode^  Wilhelm,  Die  Thätigkeit  des  Deut- 
schen Vereins  gegen  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke.  Mittheil.  d.  D.  Vereins 
gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke 
(Hildeeheim)  XII,  S.  139. 

Bode^  Wilhelm,  Zum  Schutze  unserer  Kin- 
der vor  Wein,  Bier  und  Branntwein. 
Eine  Sammlung  von  Gutachten  über  die 
Einwirkung  der  geistigen  Getränke  auf 
die  leibliche,  geistige  und  sittliche  Ge- 
sundheit der  Kinder.  (Referat.)  Schmidt's 
Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVII,  S.  206. 

Brendel,  C,  Der  Alkohol  ein  Völkergift. 
(Referat.)  Zeit^chr.  f.  ärztl.  Landpraz. 
(Frankf.  a.  M.)  IV,  S.  286.  —  Fortschr.  f. 
öffentl.  Gesdhtspfl.  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  76. 

CamOBCaase,  Dem  Trünke  ergebene  Frauen. 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  603. 

Christian,  Specielle  Asyle  für  Alkoholisten. 
Ann  m4d.-psych.  (Paris)  I,  S.  68. 

Dansiger,  E.,  Was  kann  die  Schule  und 
besonders  der  Lehrer  zur  Förderung  der 
Massigkeit ssache  thun  ?  Volksschulfreund 
(Königsberg)   1895,  V  bis  VIU. 

DiscUBSion  über  die  Prophylaxe  des  Alke 
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holismut.    Bull,  de  I'Acad.  de  med.  (Paris) 

XXXIII,  S.  646. 
Farland;    Die   Wirkungen    des   AlkohoU 

auf  unsere  Militär-  uud  CiTÜbevolkerung 

im  In-  und  Auslande.    (Referat.)  Schmidt's 

Jahrb.  (Leipzig)  CCXLVII,  S.  70. 
Forely  A.,  Alkobolismus  und  Irrenanstalten. 

Wiener   medicinische  Wochenschrift  XLV, 

S.  1213. 
Forgel  j    Ueber  die  Alkohol  frage   in  ihrem 

Verbal tni SS   zur  Jagend  und    zur   Sehule. 

(Referat.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
Hamburg)  VIII,  S.  355. 

Golobiewski^  Die  Alkoholfrage  in  ihrer 
Beziehung  zur  neuen  socialpolitischen 
Gesetzgebung,  insbesondere  zum  Unfall" 
Versicherungsgesetz.  Monatsschr.  f.  Un* 
fallkuude  (Leipzig)  11,  S.  384. 

Jaqtiet,  A.,  Die  Wirkung  des  Alkohols  auf 
den  Organismus.  (Autoreferat.)  Schweiz, 
ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV,  S.  784. 

Jaquety  A.,  Der  Alkohol  als  Genuss-  und 
Arzneimittel.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
Bchrift  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Brann- 
schweig) XXVII,  S.  657.  —  Vierteljahrs- 
schrift f.   ger.  Med.  (Berlin)  IX ,   S.  423. 

Joffiroyi  Alkohol  und  Alkoholismus.  Gaz. 
des  Hdp.  (Paris)  LXVIII,  Nr.  25. 

Joffiroy  und  Servaux^  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Giitigkeit  der 
Alkohole.  (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  1031. 

Koppe  I  Massigkeit  und  Alkobolconsum. 
Internat.  Monatsschr.  zur  Bekämpf,  der 
Trink  Sitten  (Bremerhaven)  V,  Nr.  9. 

Eoppe^  Robert,  Das  Alkoholsiechtbum  und 
die  Kurzlebigkeit  des  modernen  Menschen- 
geschlechts. (Referat.)  Vierteljahi*sschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  X,  S.  196. 

▼.  Kraus y  Victor,  Wie  kann  durch  die 
Schule  dem  zur  Unsitte  gewordenen  Miss- 
branche geistiger  Getränke  entgegengewirkt 
werden?  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  VIII,  S.  570. 

Krell^  Alkoholismus  bei  Kindern.  Irren- 
freund (Heilbronn)  XXX VH,    Nr.  7  u.  8. 

Ladame^  M.,  Ueber  Hülfe  uud  Gesetz- 
gebung für  die  Alkoholisten.  (Referot.) 
D.  Vierteljabrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXVII,  S.  193. 

Lanoerauz^  Vergleichende  Wirkungen  der 
alkoholischen  Getränke  bei  dem  Menschen 
und  ihr  prädisponirender  Einfluss  auf 
Tuberculose.  Wachsende  Fortschritte  des 
Consums  von  Getränken  mit  Essenzen  und 
Nothwendigkeit,  den  Verkauf  derselben  zu 
untersagen.  Bull,  de  PAcad.  de  m^d. 
(Paris)  XXXUI,  S.  219.  —  Gaz.  des  Hop. 
(Paris)  1895,  Nr.  30.  —  Mercredi  med. 
(Paris)  VI,  Nr.  10. 

"hegxsdny  Sociale  Entartung  und  Alko- 
holismus. (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  439. 

Mag^an^  Trinkerasyle.  Bull,  de  TAcad. 
de  med.  (Paris)  XXXIV,  S.  117. 

Marandon  de  Montyel^  £.,  Ueber  die 


innere  Einrichtung  der  Triokerasjle.  (Be- 
ferat.)  Hygien.  Bundschau  (Berlin)  V, 
S.  903. 

Harandon  de  Montyely  E.,  DieHeilusf 
der  Trinker  in  Ville-Evrard  im  Jahre  1894. 
BulL  de  Th^r.  (Paris)  LXIV,  S.  78,  133, 
185. 

MeilllOXl;  Gesetzgebung,  betr.  den  Alko- 
holismus, Ann.  mM. -psychol.  (Paria)  I, 
S.  212. 

Hey^r^  Hans,  Für  und  wider  den  Alkohol 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund* 
heiUpflege  (Bonn)  XIV,  S.  466. 

Mdller^  Fänfler  Congress  gegra  den  Mis»- 
brauch  geistiger  Getränke  in  Baael  den 
20.,  21.  und  22.  August  1895.  Mour. 
hyg.  (Brüssel)  XI,  S.  402. 

MoreaUj  Paul,  Der  Alkoholismus  bei  den 
Kindern.  Ann.  med.  -  psychol.  (Paris)  I, 
S.  337.— (Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCXLVn,  S.  70.  —  Zeitschr.  f. 
SchulgsndhUpfl.  (Hamburg)  VID,  1,  S.  609. 
—  Wiener  medicia.  Wochenschrift  XLV, 
S.  2077. 

Nootj  R.  H.,  Die  Beziehungen  des  Alkohol- 
misabrauchs  zu  Gelsteskrankheiteu.  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  allg.  Ge6undheit«p£. 
(Bonn)  XIV,  S.  168, 

FloetBy  Alfred,  Ueber  die  Alkoholfrage 
vom  Standpunkte  der  Rasscnhygieoe. 
Internat.  Monatsschr.  zur  Bekämpf,  der 
Trinksitten  (Bremerhaven)  V,  Nr.  10. 

Biohe,  Alfred,  Das  Gesetz  über  die  alko- 
holischen Getränke.  Der  Alkoholismus. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV,  S.  557. 

Kouby,  Der  Alkoholismus  in  Algier.  (Re- 
ferat.) Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV, 
S.  487. 

BollinitEj  A.,  Massigkeit  oder  Enthaltsam- 
keit? (Referat).  Centralblatt  f.  alJgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV,  S.  83.  — 
Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV, 
S.  408. 

Smith  I  Welche  Stellung  sollen  wir  Aerzte 
der  Alkoholfrage  gegenüber  einnehmen? 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  395-  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  allg.  Gesundhtff i. 
(Bonn)  XIV,  S.  170. 

Snelly  Richard,  Ueber  die  gesundheitlichen 
Kachtheile  des  Alkohol missbrauches  und 
gesundbeitspolizeiliche  Maasaregeln  dagegen. 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig:) 
CCXLVII,  S.  70. 

Tilkowsky^  Adalbert,  Die  Alkoholiker  in 
den  Irrenanstalten.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift XLV,  S.  941,  991,  1327. 

Trinkerasyle  y  Oeaterreichiscber  Gesetz- 
entwurf über  — .  Sociale  Praxis  (Berlin! 
IV,  S.  968. 

TsukamotOy  M.,  Ueber  Giftwirkung  Ter 
schiedener  Alkohole.  Forschungs-Ber.  über 
Lebensmittel  etc.  (München)  U,  S.  IS. 

Weiss ^  Wilhelm,  Die  Aufgabe  der  Schule 
im  Kampfe  gegen  den  Alkoholi^naas. 
Internat.  Monatsschr.  zur  Bekämpfung  <i«r 
Trinksitten  (Bremerhaven)  V,  Nr.  '2. 


Zeitschriften  erschienenen  Aafsätze  über  öffentl.  Gesandheitspflege.       805 


IViobmanilj  Die  Bekämpfung  des  Alkohol- 
missbrauchs.    Honatsbl.  f.  ÖfTentl.  Oesund- 
heitspaege  (Braunschweig)  XVIII,  S.  139, 
153. 
Widunanny     AlkohoUsmus    als    Ursache 
l_  von  Krankheiten  und  Verbrechen.    Monats- 


blatt f.  öfTentl.  Gesnndheitspfl.  (Braun- 
Bchweig)  XVIir,  S.  119. 
Wichmann,  Alkoholverbrauch  u.  Alkohol- 
inissbrauch  in  Deutschland.  Monatsblatt 
f.  Öffentl.  Gesundheitspfi.  (Braunschweig) 
XVIII,  S.  61. 


ZIL    Oewerba'-  und  Berafthygiene. 


Albreoht;  H.,  Handbuch  der  praktischeu 
Gewerbehygiene  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  UnfalTverhütung.  (Keferat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.354.  — 
Vierteljahrsschr.  f.  gertchtl.  Med.  (Berlin) 
IX,  S.  414.  —  Schweiz,  »rztl.  Con-.-Bl. 
(Basel)  XXV,  S.  664. 

Altsohuly  A. ,  Beitrag  zur  Kasuistik  der 
Taucherbankheiten.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift XLV,  S.  1977,  2020. 

ArbeiterBChutses^  Die  Ent Wickelung  des 
—  in  Belgien.  Sociale  Praxis  (Berlin)  V, 
S.  268. 

ArbeiterschutsgeBetEgebung  in  Frank- 
reich.   Ges.-Ing.  (Milnchen)  XVm,  S.  130. 

A  rbeitersohutBTerordniuig  y   Ent w  urf 

einer  —  für  Buchdruckereien  in  Preussen. 
Sociale  Praxis  (Berlin)  V,  S.  248. 

Attimont)  lieber  die  Schädlichkeit  des 
Thomasschlackenstaubes  und  über,  durch 
Einathmung  hervorgerufene,  Pneumonieen. 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVD,  S.  9,  97.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
8.  766. 

Becky  Arno,  Ueber  Veränderungen  der 
Lunge  bei  Steinmetzen.  Vierteljahrsschr. 
für  gerichtl.  Med.  (Berlin)  X,  S.  351. 

Bekaxmtmaohimg  des  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  1.  Februar  1895,  betr. 
die  Beschäftigung  jugendlicher  Arbeiter 
auf  Steinkohlen -Bergwerken.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX, 
S.  134. 

Bekam^tmaohlUlg  des  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  1.  Februar  1895,  betr. 
die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und 
jugendlichen  Arbeitern  in  Walz-  und 
Hammerwerken.  Vert^fTentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XIX,  S.  135. 

Belval^  Th.,  Der  weisse  Phosphor  in  den 
Fabriken  von  Streichhölzern.  Mouv.  hyg. 
(Brüssel)  XI,  S.  359. 

Borger^  A.,  Die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Ziegelarbeiter.  D.  Vierteljahrsschrift 
f.  öffentl.  Gesundheitspfi.  (Braunschweig) 
XX VII,  S.  183.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  519.  —  Viertel- 
jahrsschr. f.  gerichtl.  Med.  (Berlin)  X, 
S.  197.  —  Ztschr.  d.  Centralst.  f.  Arb.- 
Wohlfahrtseinricht.  (Beriin)  H,  S.  71.  — 
Ges,-Ing.  (München)  XVHI ,  S.  233.  — 
Zeitschr.  für  Med.- Beamte  (Beriin)  VIII, 
S.  175.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVII, 
S.  946. 


Bergbaus^  Die  Gefahren  der  Bearbeitung 
des  weissen  Phosphors.  Gesundheit  (Leip- 
zig) XX,  S.  211. 

Bemheixn,  H.,  Die  Gefahren  der  Barbier- 
stuben. (Referat.)  Fortschritt  d.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Frankfurt  a.  M.)  IV, 
S.  249. 

BesolllUBB  königl.  belgischer  Regierung  vom 
31.  December  1894,  betr.  gesundheits- 
polizei liehe  Maassnahmen  in  Fabriken  ftlr 
Herstellung  von  Bleiverbiudungen.  VeröfT. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  187. 

Blaise^  H.,  Die  Barbiere  und  Friseure  vom 
hygienischen  Gesichtspunkte.  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XVH,  S.  849. 

Bleierkrailkungen  der  Arbeiter  in  den 
Accumulatorenwerken  Berlins  und  Char- 
lottenburgs.  Ges. -Ing.  (München)  XVHI, 
S.  232. 

Bluniy  Agnes,  Hygienische  Fürsorge  für 
Arbeiterinnen  und  deren  Kinder.  (Referat.) 
Ges.-Ing.  (München)  XVHI,  S.  201. 

Brämondy  F.,  Ueber  Berufskrankheiten 
der  Petroleumarbeiter.  Rev.  d*hyg.  (Paris) 
XVII,  S.  166.  ,—  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  765. 

Briquet^  Zur  Hygiene  der  Weber.  Einfluss 
der  Menge  der  Getränke  auf  die  Ent- 
stehung ^r  Dickleibigkeit.  Ann.  d*hyg. 
(Paris)  XXXIH,  S.  513. 

Buchdrucker eien,  Gesundheitliche  Vor- 
schriften für  — .  Sociale  Praxis  (Berlin) 
IV,  S.  844. 

GaiBBonarbeitem^  Erkrankungen  von — . 
Wiener  med.  Wochenschr.  XLV,  S.  1172. 

Bonatlly  Julius,  Die  chronische  Queck- 
silbervergiftung in  den  Giühlampenfabriken 
und  ihre  Verhütung.  Ztschr.  d.  Centralst. 
f.  Arb.-Wohlfahrtseinr.   (Beriin)  U,  S.  21. 

Bjjkmail;  C,  Mikrobiologisches  über  die 
Arracfabrikat\on  in  Batavia.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  V,  S.  133. 

ISrlasB  d.  königl.  preuss.  Ministers  für  Handel 
und  Gewerbe  vom  15.  Mai  1895,  betr. 
die  Genehmigung  der  gewerblichen  An- 
lagen. Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XIX,  S.754,  769,  785.. 

Brlass  des  königl.  italienischen  Ministeriums 
vom  21.  April  1895,  betr.  Verzeichtiiss 
der  gesundheitsschädlichen  Industrieerzeug- 
nisse. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XIX,  S.  792. 

FeliZj  J.,  Einfluss  der  Arbeitsdauer  auf  den 
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physischen,  intellectuellen  und  moralischen 

Gesundheitszastand  der  Arbeiter.    Actaalit^ 

m^d.  (Paris)  Vil,  S.  17. 
Füller«  M. ,    Hygiene   der  Berg-,  Tunnel- 

und  Hüttenarbeiter.    (Referat.)    Ges.-Ing. 

(München)  XVIII,  S.  408. 
QesetZi    Französisches    —    vom    12.  Juni 

1893,  betr.  die  Hygiene  und  Sicherheit 
der  Arbeiter  in  gewerblichen  Betrieben. 
Veröflrent).  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  880. 

GesetB  für  den  Canton  Zürich  vom  12.  Aug. 

1894,  betr,  den  Schutz  der  Arbeiterinnen. 
VeröflTentl.  d.  l^aiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  74. 

GolebieWBkiy  Die  Steinträger,  ihre  B$- 
lastungsdeformitäten  und  Krankheiten.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  46.  —   Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 

.    CCXLV,  S.  88. 

Orandhomme^  Die  Fabriken  der  Actien- 
Gesellschaft  Farbwerke,  vorm.  Meister, 
Lucius  u.  Brüning  zu  Höchst  a.  M. 
in  sanitärer  und  socialer  Beziehung.  (Refe- 
rat.)    Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV,  S.  180. 

Gruber^  M. ,  Ueber  die  unschädlichen 
Theerfarben.  Oesterr.  San.- Wesen  (Wien) 
VI!,  S.  467. 

Gruber^  Max,  Zur  Aetiologie  der  Caisson- 
krankheit. Bericht  and  Gutachten.  Oesterr. 
San.- Wesen  (Wien)  VII,  Beilage  zu  Nr.  49, 
S.  111. 

Hartmanu^  K.,  Bericht  über  Arbeiter- 
Wohlfahrtseinrichtungen  und  Unfallver- 
hütung. Ges.-Ing.  (München)  XVni.  S.  10, 
129,  197. 

Hartmann  I  K.,  Abtheilung  für  Hygiene 
und  Medicinalpolizei.  Bericht  über  die 
am  16.  bis  21.  September  1895  in  Lübeck 
stattgehabte  67.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte,  Gewerbehygieu. 
Blittheilungen.  (Referat.)  Ztrthr.  f.  Med.- 
Beamte  (Beriin)  VIII,  S.  601. 

Heimann;  G.,  Die  Berufskrankheiten  der 
Buchdrucker.  Jahrb.  f.  Nationalökonomie 
und  Statistik  (Jena)  X,  Heft  1.  —  D.  med. 

.  Wochenschrift  (Berlin)  XXI,  S.  650.  — 
(Referat.)  Zeitschr.  der  Centralst.  für 
Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Berlin)  II,    S.  274. 

Heller;  Richard,  Wilh.  Mayer  und  Her- 
mann V.  SohrGtter;  Vorläufige  Mit- 
theilung Über  Caisson  arbeiten  Wiener 
klin.  Wochcnschr.  VIH,  Nr.  26.  —  (Re- 
ferat.) Centralbl.  f.  me^.  Wissenschaft 
(Beriin)  XXXIU,  S.  702. 

Hofbaann^  Die  Krankheiten  der  Arbeiter 
in  Theer-  und  Paraffinfabriken.  Gesund- 
heit (Uipzig)  XX,  S.  216. 

Hulek,  Sommerliche  Hitze  in  Arbeits- 
räumen. Zeitschrift  der  Centralst.  für 
Arbeiter  -  Wohlfahrtseinricht.  (Berlin)  II, 
S.  182. 

Jones 9  Hngh  Richard,  Ueber  den  Gesund- 
heitsschutz von  Arbeiterinnen  mit  beson- 
derer Beziehung  auf  Schwangerschaft  und 
Stillen.     Journ.  of  the    sanitary   institute 


(London)    1895,    S.    511.     —    (Referat.) 
Re?.  d'hyg.  (Paris)  XVH.  S.  315. 

Juriach  i'  Ueber  die  Gefahren  für  die  Ar- 
beiter in  chemischen  Fabriken,  UnM- 
verhütungsmittel  und  Arbeitabedtogungec. 
(Referat.)  Zeitschr«  d.  Ceatr&ist.  f.  Arb.- 
Wohlfahrtseinricht.  (Berlin)  II,  S.  256. 

Kayver^  R.,  Ueber  die  Beortfaeilung  Ton 
Farbstoffen  hinsichtlich  ihrer  Geaandhei;»- 
Schädlichkeit.  Fonohiings  -  Bericht«  üUr 
Lebensmittel  etc.  (München)  O,  S.  181. 

KinderarbeityCommnnales  Verbot  gevert>- 
licher  —  in  Mainz.  Sociale  Praxis  (Berlin) 
V,  S.  42. 

Kinderarbeit.  Erbebungen  über  —  io 
Hanau.     Sociale  Praiis  (Berlin)  V,  S.  72. 

TLriegeTy  Die  Mitwirkung  der  Medicinal- 
beamten,  Cassenärzte  und  Aerst«  bei  dea 
Aufgaben  der  Gewerbehygiene.  Archir  f. 
öffentl.  Gesundheitspfl.  in  Elsasa-Lothringen. 
(Straasburg)  XVI,  S.  25. 

Kühner  y  A.,  Arbeitszeit  und  Gesundheit. 
Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  147,  163. 

Lauriej  A.  P.,  Der  ärztliche  Stand  uod 
ungesunde  Gewerbe.  Brit.  med.  Jouni. 
(London)  1895,  11,  5.  October. 

Lehmann )  H.  B.,  Ueber  „giftfreies  Blei- 
weiss  **.  Hygien.  Rundtchaa  (Beriin)  V, 
S.  973. 

Lintner^  C.  J.,  Bericht  über  Unter» 
suchungen  auf  dem  Gebiete  der  Bier- 
brauerei. Forschunga-Ber.  über  Lebens- 
mittel etc.  (München)  11,  S.  119. 

IfOeb  I  Ueber  Thomasphosph»t-  Pnepmooo- 
koniose  und  ihre  Beziehungen  lur  exo- 
genen und  endogenen  Siderosis.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  138.  -> 

.  Centralbl.  f.  med.  Winsenschaft  (Berüc) 
XXXin,  S.  403. 

Magitoty  Die  Fabrikation  der  Zündhobeben 
und  die  Phosphorrergiftuneen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  767.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XVIU,  S.  232. 

Magitoty  H.,  Die  gewerblichen  Scbidlich- 
keiten  des  Phosphors  und  insbesondere 
der  Phosphorismus.  Rev.  dHiyg.  (Pari?) 
XVn,  S.  201.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1111.  —  Zeit- 
schrift d.    Centralst.   f.  Arb.  -  Wohlfahrt«- 

.    einriebt.     (Beriin)  II,  S.  94. 

Milaniy  Lud.,  Ueber  die  Marmor-Arbeiter 
von  Carrara.  (Referat.)  Ceiitralbl.  tnr 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  351. 

NapiaBy  Bleirergiftung  bei  Aufetänberinoen 
in  der  Poroellanfabrik  an  Limoges.  Her. 
d'hyg.  (Paris)  XVU,  S.  289.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundachau  (Berlin)  V,  S.  864.  — 
Ztschr.  d.  Centralst.  f.  Arb.-Wohltahrt<;- 
einrichl.  (Berlin)  II,  S.  130. 

Oldenberg)  K.,  Die  Sauberkeit  in  deot- 
schen  Bäckereien  und  Conditoreien.  Sociaie 
•Praiis  (Beriin)  IV,  S.  983. 

Ouvaroff  y  Sanitärer  Einfluss  einiger  Ge- 
werbe im  Gouvernement  Twer.  (Befent) 
Rev.  d>hyg.  (Paris)  XVH,  S.  1118. 
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F^nas^  Industrie- Staub.  (Referat.)  Ann. 
d'byg.  (Paris)  XXXJU,  S.  380. 

ProohnoVy  Joaef,  Section  für  Gewerbe- 
hygiene auf  dem  achten  internationalen 
hygienischen  Congreas  in  Budapest,  Yom 
1.  bia  9.  September  1894.  Deutache 
Vierteljahrsschr«  f.  öffentl.  Geaundheitspfl. 
(Braunaohweig)  XXYII,  S.  257. 

PutBy  H. ,  Er&hrungen  über  die  Verwen- 
dung von  Infusorienerde  zur  Bleiglasur 
des  Töpfergeachirres«  Fonchunga-Berichte 
über  Lebensmittel  etc»  (Müjusbci»)  II, 
S.    97. 

Racine  9    Die   Gefahren    des  Wasaergases 

.  und  ihre  Verhütung.  (Refemt.)  Zeitachr. 
d.  Centralst.  f.  Arb.-WohUahrtseinricht. 
(Berlin)  U,  S.  273. 

Hapmund;  Gesundbeitagefahrdung  durch 
anssergewöbnliche  Geräusche  (eines  Säge- 
werks). Ztschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin) 
VIII,  S.  473. 

Remboldy  S. ,  Ueber  die  Wirkung  der 
Caissonarbeit  auf  den  Organismus.  Würt- 
temberg. Corr.-Bl.  (Stuttgart)  LXV,  Nr.  32. 
—  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Medicin.- Beamte 
(Berlin)  VJII,  S.  640. 

Bioliei  Ueber  eine  Mittheilung  von  Dr. 
FoTeaudeaCourmelles,  betr.  eine  neue 
Ursache  der  Bleivergiftung.  (Referat.) 
Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV, 
S.  83. 

BrOtlly  E.,  Allgemeine  Gewerbehygiene  und 
Fabrikgesetzgebung«  (Referat.)  Ges.-Ing. 
(München)  XVUI,  S.  200. 

Hothy  E.,  Ueber  den  Einfluss  der  Arbeits- 
zeit auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  im 
Allgemeinen.  D.  Vierteljahrsschrift  für 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  277.  —  (Referat.)  Zeitachr.  d. 
Centralst  f.  Arb.-WohIfahrUeinr.  (Berlin) 
II,  S.  243.  —  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte 
(Berlin)  VIII,  S.  439. 

Bothy  Agnes,  Bluhm  u.  Kraft ,  Allge- 
meine Gewerbehygiene  und  Fabrikgesetz- 
gebung. (Referat.)  Centralblatt  für 
Bacteriologie  und  Parasitenk.  (Jena)  XVII, 
S.  881. 

Bohaefer^  U.,  Die  Gewerbekrankheiten  der 
Glasarbeiter.  (Referat.)  Chem.  Centralbl. 
(Hamburg)  VII,  1,  S.  108. 

Schubert^  L.,  Ueber  dieArgyrie  bei  Glas- 
perlenverKilberern.  Zeitschr.  f.  Heilkunde 
(Prag)  XVI,  S.  341. 

Silberstem  9  Th. ,  Zur  Kasuistik  der 
Caissonkrankheit.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift XLV,  Nr.  30.  —  (Referat.)  Zeit- 
schrift für  Medicinal  -  Beamte  (Berlin) 
VIII,  S.  440. 

SileZ)  P.,  Ueber  das  Sehvermögen  der  Eisen- 
bahnbeamten.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin) 
XXI,  Lit.-Beil.  S.  36. 

Sommerfeld,  Th.,  Gesundheitliche  Schädi- 
gungen der  Caissonarbeiter.  Zeitschr.  d. 
Centralst.  f.  Arbeiter  -  Wohlfahrtseinricht. 
(Beriin)  II,  S.  256. 

Bommezfeld,  Die  Sterblichkeit  der  Stein- 


metzen. (Referat.)  Ann.  d^hyg.  (Paris) 
XXXIV,  S.  164. 
Sommerfeld;  Th.,  Die  Schwindsucht  der 
Arbeiter,  ihre  Ursachen,  Häu6gkeit  und 
ihre  Verhütung.  Ztschr.  d.  Centralst.  f. 
Arb.-Woh]fahrt8einr.  (Berlin)  II,  S.  139, 
150,  169,  181,  193,  206,  218. 

Sommerfeld  I  Th.,  Zur  Frage  der  Ein- 
wirkung des  Thomasschlackenstaubes  auf 
die  Gesundheit  der  Arbeiter.  Zeitachr.  d. 
Centralst.  f.  Arb.-Wohlfahrtseinr.  (Berlin) 
II,  S.  116.  —  (Referat.)  Gesndh.  -  Ingen. 
(München)  XVIII,  S.  251. 

Spier^  Die  Sohneiderenquete.  Fortschr.  d. 
öffentl.  Gesundheitepfl.  (Frankfurt  a.  M.) 
IV,  S.  288. 

Spren^er^  Gesundheitsschädliche  Einflüsse 
des  Gewerbebetriebes.  Nach  Mittheilungen 
in  den  Jahresberichten  der  Gewerbe- Auf- 
sichtsbeamten. Zeitschr.  d.  Centralst.  f. 
Arbeiter- Wohlfahrtseinricht.  (Berlin)  II, 
S.  190. 

Spreng^er,  Ueber  Bleierkrankungen  der 
Arbeiter  in  den  Accumulatorenfdbriken 
Berlins  und  Charlottenburgs.  Zeitochrifi 
d.  Centralst.  f.  Arb.-WohlfahTUeinr.  (Berlin) 
II,  S.  44,  92. 

Stookmeier^  H.,  Ueber  die  Verbesserung 
der  Glasur  Hir  Töpferwaaren.  Forschungs- 
Ber.  über  Lebensmittel  etc.  (München) 
II,  S.  95. 

SttUer,  Ueber  die  Bleivergiftung  der  Maler, 
Anstreicher  und  Lackirer,  und  Abhülie- 
maassregeln  dagegen.  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflg.  (Braunschweig) 
XXVII,  S.  661.  —  (Referat.)  Ztschr.  d. 
Centralst.  f.  Arbeiter -Wohlfahrtseinricht* 
(Berlin)  U,  S.  244. 

Verordnimg  des  königl.  belgischen  Mini- 
steriums vom  12.  Februar  1895,  betr. 
gesundheitqpolizeiliche  Bestimmungen  für 
die  Anfertigung  von  phosphorhaltigen 
Streichhölzern.  Veröffentlichungen  des 
kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XIX,  S.  210. 

Villaret;  Gesundheitsschädigende  Einflüsse 
beim  Gewerbebetriebe.  (Referat.)  Dtsche. 
militärärztl.  Zeitschrift  (Berlin)  XXIV, 
S.  179. 

Wegmanxiy  H.,  Der  Staub  in  den  Gewer- 
ben, mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner 
Formen  und  der  mechanischen  Wirkung 
auf  den  Arbeiter.  (Referat.)  Schmidt^» 
Jahrbücher  (Leipzig)  CCXLV,  S.  88. 
—  Chem.  Centralblatt  (Hamburg)  VII,  1, 
S.  106.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heiUpflege  (Bonn)  XIV,  S.  350.  — 
Schweizer  ärztl.  Corr.-Bl.  (Basel)  XXV, 
S.  91. 

Wilke;  Das  Wandergewerbe  in  Russland, 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  541. 

2U21]ier;  D.,  Arbeiterschutz  und  Gewerbe- 
inspection.  Sociale  Praxis  (Berlin)  IV, 
S.  651. 
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Anhang: 

Anämie    der   Bergarbeiter    und     An- 

chylostomum    duodenale. 

GrawitS;  £.i  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen von  Anchyloctomum  duodenale  bei 
Ziegelarbeitern  in  der  Nähe  Ton  Berlin. 
(Referat.)  Ccstralbl.  f.  med.  Wissensch* 
(Berlin)  XXXUI,  S.  303. 

StrÖBOi  Ueber  eine  Anchylostomamlarve 
(Anchyloatomnm  a.  Dochmius  bovis  n.  sp.) 
im  Dünndarme  des  Rindes.  D.  Zeitschr. 
f.  Tbiermed.  (Leipzig)  XXI,  S.  110.  — 
(Referat.)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XVII,  S.  587.  •—  Zeit- 
schrift f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
V,  S.  114. 


Thomhilly  H.,  Andifloetoma  dnodenale. 
Ist  es  verbreitet  in  Indien,  Assam  oiut 
Ceylon  und  ist  «s  ein  harmloser  oder  «& 
ee&hrlidher  Parasit?  Indian  med.  Gaz. 
(Calcutu)  XXX,  8.  339,  S82. 

TlnoMdy  S.,  Dra  weitere  Fille  Von  Aachy- 
lostomiasiB  -  AnSmie  in  der  UmgegeDd  von 
Neapel.  (Referat.)  CentralbL  f.  Bacteriol 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XVin,  S.  295. 

TÜKSSkiy  S.,  Der  erste  Fall  von  Anchrlo- 
atomlasia  in  Neapel.  (Referat.)  Centralbl. 
f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XVII. 
S.  2419. 

Wilüanifly  C.  H.,  Ueber  das  Vorkomnen 
von  Anchylostomum  duodenale  in  Madras. 
Lancet  (Loadon)  1895,  I,  S.  192.  — 
Indian  med.  Gas.  (CalcutU)  1895,  Nr.  b, 
8.  175. 


XTTT.    Leiohenwesen. 


Bergrli&'USi  Die  Fauna  der  Leichname.  Zu- 
gleich  ein  Wort  für  die  Feuerbestattung. 
Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  149. 

Berg^haUB)  Leichenverbrennung.  Gesund- 
heit (Leipzig)  XX,  S.  261. 

Braokenlioeft,  Ed.,  Die  Feuerbestattung 
in  Hamburg.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  V,  S.  184. 

GoopeTi  C.  H.,  Ueber  Beerdigung  der 
Todten.  Joum.  of  the  san.  Instit.  (Lon- 
don) 1895,  S.  567.  —  (Referat.)  Rev. 
d'hyg.  (Paris)  XVII,  S.  1137. 

Friedhof- Grüfte^  Gesundheitliche  An- 
forderungen an  — .  Gesundheits- Ingen. 
(München)  XVUI,  S.  96. 

Gheseta  für  den  Canton  Nenfch&tel  vom 
10.  Juli  1894,  betr.  Beerdigungen.  Ver- 
öffentlichung, d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XIX,  S.  666. 

Hofinaimy  J.,  FeuerbesUttung.  (Referat.) 
Gesundheit  (Leipzig)  XX,  S.  296. 

Kratter^  J.,  Die  Schicksale  der  Leichen 
im  Erdgrabe.  Wiener  klin.  Rundschau 
IX,  Nr.  13  tt.  15. 

Kühner^  A.,  Die  Begräbnisspl&tze  und 
deren  Bedeutung  für  die  Gesundheit    der 


Anwohner.  Gesundheit  (Leipzig)  XX, 
S.  337, 

Lelohenbeatattungy  Unentgeltliche  — 
für  Stuttgart.  Sociale  Praxis  (Bciiin)  V, 
S.  212. 

du  Mesnili  0.,  Die  Entfernung  und  Be- 
seitigung von  Kirchhöfen.  Ann.  d'fajg. 
(Paris)  XXXUI,  S.  530. 

Siebert,  A.,  Eine  Statistik  der  Leichen- 
verbrennungen. (Referat.)  Gesnn(tti.*lB2. 
(München)  XVIII,  S.  816. 

VerordniUl^  für  den  Canton  Thorgsu 
,  vom -14.  September  1894,  betr.  die  Feoer- 
bestattung.  VeroffentL  d.  kaiserl.  Gesuiid- 
heiUamtes  (Berlin)  XIX,  S.  89. 

Walther,  Ueber  das  Leichenwesen.  Bad. 
ärztliche  MiUbeilungen  (Karlsruhe)  XUS, 
Nr.  13. 

Wise,  S.  F.,  Welche  Vorsichlnmaassregeis 
sind  nöthig  bei  Beerdigung  und  Transport 
von  Typhus  -  Leichen.  Ohio  sanit.  Ballet. 
(Columbus)  1895,  S.  47. 

Wyss,  Oscar,  Versuche  mit  dem  Tsdif- 
phag  (neue  Art  von  Särgen).  (Aato- 
referat.)  Schweiz,  ärztl.  Corr.-Bl.  (Bas«l) 
XXV,  S.  242. 


XIV.    Versohiedenes. 


ABBinaiUl)  R.,  Das  Klima.     (Referat.)     D. 

Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 

(Braunschweig)  XX VU,  S.  681. 
Tan  Bebber^  J.,  Hygienische  Meteorologie 

für   Aerzte   und  Naturforscher.     (Referat.) 

D.   med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Lit.-Beil. 

S.  67.  —  Schweizer  ärztl.  Corresp.- Blatt 

(Basel)   XXV,   S.  405.   —   Wiener   med. 

Wochenschrift  XLV,  S.  1998. 
Becker 9  L.,  Lehrbuch  der  ärztlichen  Sach- 


verständigen-Thätigkeit  für  die  Unfall-  a. 

Invaliditäts  -  Versicherungs  -  Gesetsgebnnf. 

(Referat.)    D.  Vierte^jahrsachr.   f.  offenU. 

Gesundheitspflege    (Braunschweig)  XXVII, 

S.  678. 
Berffhau8|  Die   SchuUvorricfatungen  d^ 

Organismus.     Gesundheit    (Leipzig)   XX, 

S.  119,  132. 
Bergbaus  9     VerbesserungsvorscUage    für 

den  Gesundheitsdienst  an   Bord  der  An«* 
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wandertnchiffe.  GMandheit  (Leipdg)  XX, 
S.  179,  196,  215. 

jBemiery  D.,  Sanitäre  Besafuchtigang  der 
Hausthiere.  Rer.  de  )a  facaltad  de  agron. 
y  veterio.     (La  PlaU)  1895»  S.  52. 

Blaiaey  H.,  Da«  Einwickelpapier  vom  Ge- 
sichtftpiinkt  der  Hfgieae.  Rev.  d'hyg. 
(Paria)  XVU,  S.  499.  --  (Referat.)  Hyg. 
Rundschaa  (Berlin)  V,  S.  1109. 

BrookhoUfley  J.  0.,  Sohmiitzige  Biaen- 
bahuwagen.  Brit.  med.  Jonm»  (London) 
1895,  H,  S.  504. 

Cöfltery  Einen  Sommer  lang  fiisenbahnbau 
vom  firitlichen  and  hjgienidoliieft  Stand- 
punkte aas.  (Referat.)  Hyg.  Rundschaa 
{Berlin)  V ,  S.  45.  —  Sehmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLV,  S.  191.  *>  Oeotralbl. 
f.  allgem.  Gesondheitspflege  (Bonn)  XIV, 
S.  353. 

Conrad}  Das  Gefängnisswesen  and  dessen 
Hygiene.  Gesundheit  (Leipzig)  XX, 
S.   353. 

Cramer;  Die  Messung  der  Sonnenstrahlung 
in  hygienischer  Hinsicht.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  450.  —  Central- 
blatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XIV,  S.  846. 

Feilohenfeldy  Hygiene  des  täglichen 
Lebens.  (Referat«)  D.  med.  Wochenschrift 
(Berlin)  XXI,  Lit.-Beil.  S.  68. 

Fürftty  L.,  Ueber  Freiluftinhalatorien  am 
Meeresstrande.  D.  Medicin.-Ztg.  (Berlin) 
XVI,  S.  431. 

Höffely  Der  Einfluss  der  Unsittlichkeit  auf 
Erkrankung  und  Sterblichkeit.  (Referat.) 
Hjgien.  Rundschan  (Berlin)  V,  S.  185. 

KratSOhmer^  F.,  Die  Bekleidung.  (Re- 
ferat.) D.  VierteljahrsBchr.  für  Öffentliche 
Gesundheitspflege  (Brannschweig)  XXVII, 
S.  684. 

KrUBOy  W.,  Ueber  die  hygienische  Bedeu- 
tung des  Lichtes.  Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig) 
XIX,  S.  313.  —  (Referat.)  Hyg.  Rundsch. 
(Berlin)  V,  S.  1075.  —  Münchener  med. 
Wochenschr.  XUI,  S.  377.  —  Centralbl. 
f.  med.  Wiss.  (Berlin)  XXXIII,  S.  598.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XIV,  S.  348.  —  Wien.  med.  Wochschr. 
XLV,  S.  1166. 

Kulenkampff;  SchifTshygiene.  (Referat.) 
Ges.-Ing.  (München)  XVIII,  S.  372. 

Iia Barns  y  J.,  Bergfahrten  und  Luftfahrten 
in  ihrem  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Organismus.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
XXXU,  S.  672,  702.  —  (Referat.)  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXI,  Ver.-Beil. 
S.  139. 

IN^OOllt^  Bemerkungen  zur  Schiffshygiene. 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  637. 

JN'ocllt^  Ueber  Verbesserungen  in  den 
hygienischen  Lebensverhältnissen  der  Mann- 
schaften an  Bord  der  Kauffahrteischiffe. 
Deutsche  nautische  Zeitschrift  „Hansa^ 
(Hamburg)  1895.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  V,  S.  570.  -—  Ges.- 
Ing.  (München)  XVUI,  S.  351. 


Oertel)  Ueber  einen  hygienischen  Stuhl. 
Münchener  medidnische  Wochschr.  XLII, 
S.  645. 

Seiolieilbaoil|  Hans,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  unserer  Kenntniss  von  den 
physikalischen  Eigenschaften  der  Eleidang. 
(Referat.)  Chem.  Centralblatt  (Hamburg) 
VII,  1,  S.  293. 

HubnoTy  M.,  Die  mikroskopische  Structur 
unserer  Kleidung.  Archiv  für  Hygiene 
(München)  XXllI,  S.  1.  •-  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1002.  — 
Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XIV,  S.  458.  —  Schmidt's  Jahrbücher 
(Leipzig)  CCXLVn,  S.  277. 

Bubner^  M.,  Thermische  Studien  über  die 
Bekleidung  des  Menschen.  Arch.  f.  Hyg. 
(München)  XXIU,  S.  13.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V,  S.  1002.— 
Gesundh.-Ingen.  (München)  XVUI,  S.  264. 
—  Schmidt's  Jahrb.  (Uipzig)  CCXLVII, 
S.  277.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflg.  (Bonn)  XIV,  S.  457. 

Bubner^  Max,  Das  Wänneleitungsvermögen 
der  Grundstoffe  unserer  Kleidung.  Archiv 
für  Hygiene  (München)  XXIV,  S.  265.  — 
(Referat.)  Chem.  Centralblatt  (Hamburg) 
VII,  2,  S.  1003.  —  Münchener  med. 
Wchschr.  XLU,  S.  1087. 

Hubner^  Max,  Das  WftrmeleitungsvermSgen 
der  Gewebe  unserer  Kleidung.  Archiv  f. 
Hygiene  (München)  XXIV,  S.  346.  — 
(Referat.)  Chem.  Centralbl.  (Hamburg) 
VU,  2,  S.  1004.  —  Münchener  med. 
Wchsschr.  XLII,  S.  1087. 

Bubneri  Max,  Luftbewegung  und  Wärme- 
durchgang bei  Kleidungsstoffen.  Archiv 
für  Hy^ene  (München)  XXV,  S.  1. 

Bubner ^  Max,  Einfluss  der  Feuchtigkeit 
auf  das  WXrmeleitungs vermögen  der  Klei- 
dungsstoffe. Archiv  f.  Hygiene  (München) 
XXV,  S.  29. 

Bubner ^  Max,  Die  äusseren  Bedingungen 
der  Wärmeabgabe  von  feuchten  Kleldungs^ 
Stoffen.  Archiv  f.  Hyg.  (München)  XXV, 
S.  70. 

Bubner y  Max,  Ueber  den  Wärmeschutz 
durch  trockene  Kleidungsstoffe  nach  Ver- 
suchen am  menschlichen  Arme.  Archiv 
f.  Hygiene  (München)  XXV,  S.  252. 

Bubner ^  Max,  Einfluss  des  Stärkens  von 
Baumwollstoff  auf  die  Wärmedurchlässig- 
keit. Arch.  f.  Hygiene  (München)  XXV, 
S.  286. 

BubnctT;  Max,  Colorimetrische  Versuche 
am  menschlichen  Arme  bei  nasser  Kleidung. 
Archiv  für  Hygiene  (München)  XXV, 
S.  294. 

Bubner  y  M.,  Die  strahlende  Wärme  irdi- 
scher Lichtquellen  in  hygienischer  Hinsicht. 
I.  Theii :  Wirkung  der  Wärmestrahlung 
auf  den  Menschen.  Archiv  f.  Hygiene 
(München)  XXIH,  S.  87.  —  (Referat.) 
Schmidt's   Jahrbücher  (  17CCXLVU 

S.  277.  —  Münchener  medicin.  Wchschr. 
XLH,  S.  890.   —  Ges. -Ingen.  (München) 
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XVIII,  S.  296.  —  Chem.  Centralbl.  (Ham- 
burg) VII ,  2 ,  S.  58.  —  Centralblatt  für 
allgemeine  Getundheitapflege  (Bonn)  XI V, 
S.  454. 
Bubner^  M.,  Die  strahlende  Wärme  irdi- 
scher Lichtquellen  in  hygienischer  Hinsicht. 

II.  Theil:  Ueber  die  Grösse  der  Wärme- 
strahlung einiger  BtleuchtungiTorricIi- 
tungen.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XXIII, 
S.  297.  —  (Referat.)  Schmidt's  Jahrb. 
(Leipzig)  CCXLVII,  S.  277.  —  Münch. 
med.  Wchschr.  XLII,  S.  891.  —  Ges.- 
Ing.  (München)  XVIU,  S.  334.  —  Che- 
misches Centralblatt  (Hamburg)  VIJ,  2, 
S.  235. 

Bubner  I  M. ,  Die  strahlende  Wärme  irdi- 
scher Lichtquellen  in  hygienischer  Hinsicht. 

III.  Theil:  Die  Beziehung  der  strahlenden 
Wärme  zum  Lichte.  Archiv  f.  Hygiene 
(München)  XXIII,  S.  299.  —  (Rel'ernt.) 
Ges.-Ing.  (München)  XVÜI,  S.  365,  385. 
—  Münch.  med.  Wchschr.  XLU,  S.  891.  — 
Chemisches  Centralblatt  (Hamburg)  VU,  2, 
S.  315. 

Bubner )  M.,  Die  strahlende  Wärme  irdi- 
scher Lichtquellen  in  hygienischer  Hinsicht« 

IV.  Theil:  Die  leuchtende  Strahlung  und 
das  Wärmeäquivalent  des  Lichtes.  Arch. 
f.  Hygiene  (München)  XXUI,  S.  343.  — 
(Referat)  Chem.  Centralblatt  (Hamburg) 
VIJ,  2,  S.  317.  —  Münch.  med.  Wchschr. 
XLII,  S.  892. 

Bubner 9  M.,  Ueber  die  Sonnenstrahlung. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  V, 
S.  450.  —  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheits- 
pflege (Bonn)  XIV,  S.  346. 

Bubner^  M.,  u.  £.  Cramer^  Ueber  den 
Einflusa  der  Sonnenstrahlung  nuf  StofT- 
zenetzung,  Wärmebildung  und  Waaser- 
dampfabgabe  bei  Thieren.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  V,  S.  450.  —  Central- 
blatt f.  allg.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XIV, 
S.  346. 

Schwartz,  Soll  die  ärztliche  Praxis  frei 
oder  an  eine  Qualification  geknüpft  sein? 
(Referat.)  Schmidt's  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCXLVI,  S.  184. 

Vinoenty  H.,  Mikroben  der  Geldstücke. 
Rev.  d»Hygiine  (Paris)  XVII,  S.  693.  — 
(Referat.)  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXXIV, 
S.  383.      • 

Wölffy  Felix,  Ueber  den  Einfluss  des  Ge- 
birgsklimas auf  den  gesunden  und  kranken 


Menschen.     (Referat.)     Berliner  UiDische 
Wochenschr.  XXXII,  S.  768. 

Anhang:     Radfahren. 

Bouloumiö  f  P. ,  Hygienischer  Sattel  för 
das  Zweirad.  Rev.'d'hyg.  (Paris)  XVII, 
Si  1009. 

!Do£^uely  J. ,  Das  Radfahren  vom  neuro- 
pathologischen  Gesichtspunkte.  (Referat.) 
Rev.  d'byg.  (Paris)  XVD,  S.  836. 

Hanunond;  Graeme  M.,  Der  Einfluss  de» 
Bicyclea  aiif  Gesundheit  und  Krankheit. 
Nev  York  med.  Rec.  XLVII,  S.  129. 

Sersoholy  Georg,  Velocipedfahren  alt  Ur- 
sache von  Herzkrankheiten.  Lancet  (Lon- 
don) 1895,  I,  S.  540. 

Kühner,  A.,  lat  Radfahren  gesund?  Ge- 
sundheit (Leipzig)  XX,  S.  294,  312. 

Martin )  Siegfried,  Wie  ist  Radfahren 
gesund?  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Medic- 
Beamte  (Berlin)  VIII,  S.  47. 

Mendelsolui)  Hat  das  Radfahren  einen 
gesundheitssch&dlichen  Einfluss?  (Referat.) 
D.  Med.-7.tg.  (Berlin)  XVI,  S.  1177.  - 
Münch.  med.  Wochenschr.  XUI,  S.  1216. 

Radfkliren  als  Ursache  von  Herzkrank- 
heit. New  York  Med.  Joum.  LXI,  S.  381, 
851. 

Reu88)  L.,  Das  Radfahren  und  dieGesuaii- 
beit.  Ann.  d'hygiine  (Paris)  XXXIII, 
S.  211. 

RioliardBOn^  John  B.,  Die  Benutzung  des 
Bicycles  vom  profesaioncllen  Standpunkte. 
New  York  med.  Record  XLVU,  S.  294. 

Siegfried.  Marün,  Wie  ist  Radfahren  ge- 
sund? (Referat.)  D.  Vierteljahraschrifl 
f.  öff.  Gesundhpfl.  (Braunschweig)  XX VII, 
S.  658. 

Townsend,  Charles  W.,  Velocipedfahren 
für  Frauen.  Boston  med.  and  anrg.  Joarn. 
CXXXU,  S.  593. 

Velocipedfahren^  Ist  daa  —  gesnnd- 
heitsschädlich?  Schweizer  Bl&tter  tür 
GeeundheiUpfl.  IX,  S.  102. 

Vilareti  Ist  das  Radfahren  gesundfaeitj- 
achädlich?  (Referat.)  Hygien.  Rundscbsn 
(Berlin)  V,  S.  393.  —  CcntralhL  f.  med. 
Wiss.  (Berlin)  XXXIU,  S.681.  —  Militär- 
arzt (Wien)  XXIX,  S.  75.  —  Centralbl. 
f.  allgem,  Gesundheitapflege  (Bonn)  XIV, 
S.  163.  —  D.' Med.-Zeitg.  (Berlin)  XVI, 
S.  133. 


Generalregister  des  XXVII.  und  XXYIII.  Bandes. 
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Oeneralreglster  des  XXTU.  und  XXTin.  Bandes. 

Enthaltend : 

I.    Namenregister. 
IL    Ortsregister, 
ni.    Sachregister. 

Die  mit  fetter  Schrift  gedruckten  Namen  bezeichnen  die  Autoren  von  Original- 
mittheilungen,  die  mit  Cursivschrift  gedruckten  bedeuten  die  Namen  von 
Solchen,  deren  Werke  oder  Mittheilungen  besprochen  oder  im  Auszuge  mit- 
getheilt  sind. 


I.    Namenregister. 


▲dlokea,  Oberbüfgermeister ,  Die  Noth- 
wendigkeit  weitrSamiger  Bebaaung  bei 
Stadterweiterungen  und  die  rechtlichen 
und  technischen  Mittel  zu  ihrer  Aus- 
führung.  Referat  auf  der  XIX.  Versamm* 
lang  des  Deutschen  Vereins  fnr  öffent- 
liche Gesandheitspflege  eu  '  Magdeburg. 
XXVII,  102. 

Älbrechtf  H.,  Dr.,  Handbuch  der  praktischen 
Gewerbebygiene  I  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Unfallverhütung.  XXVII,  386. 

Altschuly  Dr.,  Section  für  Schulgesund- 
heitspflege  auf  dem  VIII.  internationalen 
hygienischen      Congress      zu      Budapest. 

XXVII,  264. 

— ,  Referat  über:  Die  körperliche  Erziehung 
der  Jugend,  von  Mosso.     XXVII,  377. 

— ,  Referat  über:  Die  Abminderung  der 
SterblichkeitsiiiTer  Münchens,   von  Singer. 

•    XXVn.  641. 

— ,  Referat  über:  üeber  die  Morbiditäts- 
nnd  MortalitStsverhältnisse  der  Sträflinge 
im  Männerzuchthause  zu  Waldheim,  von 
Geissler.     XXVII,  648. 

— ,  Referat  iiber:  Allgemein  unterrichtende 
Mit.theilungen  zur  Einfuhrung  in  die 
Jugend-  und  Volksspiele,  von  v.  Schenken- 
dorflT  und  Schmidt.    XXVII,  657. 

— ,  Referat  über:  Jahrbuch  für  Jugend-  und 
Volksspiele,  4.  Jahrgang,  von  v.  Schenken- 
dorff  und  Schmidt.     XXVIII,  230. 

— ,  Referat  über:  Die  hygienischen  Anforde- 
rungen an  ländliche  Schulen ,  von  Solbrig. 

XXVIII,  381. 

— ,  Referat  über:  Das  Bewegungsspiel  in 
der  deutschen  Volkshygiene  und  Volks- 
erziehung, von  V.  Woikowskv  -  Biedau. 
XXVm,  383. 


Altsohul^  Dr.,  Referat  über:  Wissenschaft 

und  Sittlichkeit,  von  Herzen.  XXVIII,  530. 
— ',  Referat  über:    Une  mission  en  Belgique 

et  en  Hollande,  von  Delvaille.   XXVIII,  533. 
-~,    Referat   über:    Energetik   und   Hygiene 

des    Nervensystems    in    der    Schule,    von 

Griesbach.     XXVÜI,  547. 
— ,    Referat    über:    Bericht  über  die  Com- 

mission    für   Schulgesundheitspflege,    voo 

Schubert.     XXVHI,  550. 
— ,    Referat   über:    Die    Ausgestaltung   der 

Volksschule    nach    den   Bedürfnissen    der 

Gegenwart,  von  v.  Schenkendorif.  XXVIII, 

551. 
-< — ,    Referat    über:    Colonies    sanitaires.    de* 

vacances,  von  Delvaille.  XXVIII,  551. 
— ,  Referat  über:   Arbeitskraft  und   Schule. 

Vier  pädagogisch^  Abhandlungen  auf  phy-t 

siologischer     Grundlage,      von     Schaefer. 

XXVin,  638. 
Ambroi^UBy    W.,  Dr.,   Die  Aufgaben  der 
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Vlermohy  Referat  über:  Tranksacht  and 
Selbstmord  und  deren  gegenseitige  Be- 
ziehangen,  von  Prinzlng.     XXVIII,  565. 

Wemich  und  Wehmer,  Lehrbach  des 
öfTentlichen  Gesundheitswesens.  XXVII, 
372. 

Wemich,  Stubben  und  — ,  Hygiene  des 
Städtebaues ,  Wohnungsaufseher  (Woh- 
nungspolizei) ,  Wohnungsämter.  XXVIII, 
641. 

IVeisSy  Lehrcursus  der  praktischen  Trichinen- 
und  Finnenschau.     XXVIII,  560. 

Weylf  Th. ,  Die  Einwirkung  hygienischer 
Werk«  auf  die  Gesundheit  der  Städte,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Berlin.  XXVII, 
375. 

Weyly  Th. ,  Die  Gebrauchsgegenstände  im 
Anschluss  an  die  Gesetzgebung  des  Deut- 


schen   Reiches   und    an    die    der  abri|a 
CultursUaten.     XXVII,  389. 

Wittsaok^  H.,  Dr.,  Gesundheitspolize/. 
liehe  Maassregeln  zum  Schutze  der  Arbeiter 
gegen  Quecksilbervergiftung  in  Spieet 
belegereien  und  Fabriken  zur  Herstollosf 
von  Glasbirnen  für  elektrische  BeVndt- 
tunesapparate.     XXVIII,  612. 

r.  Woikowskp '  Biedau,  Victor,  Dr.,  Di» 
Bewegungsspiel  in  der  deutscfaea  Volki- 
hygiene  und  Volkserziehung.  XXVDI, 
883. 

Zctdek,  Dr.,  Hygiene  der  Müller,  Biohr 
und  Conditoren.     XXVIII,  641. 

Zinunermann^  F.  W.  R.,  Dr.,  Finanzntb, 
Demographische  Abtheilung  auf  dem  Wl. 
internationalen  hvgienischen  Congms  zu 
Budapest.    XXVII,  441. 


n.    Ortsregistep.; 


Altona^  Zur  Epidemiologie  des  Typhus  in 
Hamburg  und  —.  (Reincke.)  XXVIII, 
409. 

Aussig^ 9  Das  neue  Krankenhaus  in  — . 
(Marian  u.  Loos  v.  Losimfeldt,  Referat.) 
XXVn,.  644. 

Belg^qUO;  Une  mission  en  —  et  en  Hol- 
lande.   (Delvaille,  Referat.)    XXVUI,  533.- 

Berlin^  Die  Einwirkung  hygienischer  Werke 
auf  die  Gesundheit  der  Städte,  mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  '~.  (Weyl,  Referat.) 
XXVII,  375. 

Braixnsohweigy  Ueber  die  Wasserversor- 
gung der  Städte  —  und  Wolfenbüttel. 
(Kloos,  Referat.)     XXVH,  653. 

Braunsohweiger^  Sterilisirte  Kuhmilch 
als  Nahrungsmittel  für  Säuglinge  und 
Reconvalescenten ,  nach  Untersuchungen 
der  sterilisirten  Milch  der  —  Molkerei. 
(Blasius  u.  Beckurts.)     XXVII,  527. 

Broad water  und  West-Tarrins:;  Bericht 
über  eine  Typhusepidemie  in  den  Dör- 
fern — .  (Thomson,  Referat.)   XXVIII,  369. 

Budapest^  Der  achte  internationale  hy- 
gienische Congress  in  — ,  vom  1.  bis 
9.  September  1894.  .XXVII,  209,  401. 

Hamburg  y  Cholera  -  Baracken  -  Lazarethe 
und  Leichenhäuser ,  sowie  Nothstands- 
Wasserversorgung  in  —  während  der 
Choleraepidemie  des  Jahres  1892.  (Meyer, 
Referat.)     XXVH,  367. 

Hambnrfi^)  Zur  Epidemiologie  des  Typhus 
in  —  und  Altona.   (Reincke.)   XXVIII,  409. 

Hamburger,  Der  Impfschutz  der  — 
Variolavaccine  des  Jahres  1881.  (Voigt.) 
XXVIII,  356. 

Hof,  Die  Verunreinigung  der  Saale  bei  und 
in  der  Stadt  — ,  ihre  Ursachen  und  die 
Mittel  zur  Abhülfe.  (Lehmann ,  Referat.) 
XXVIII,  388. 


Hollande,  Une  mission  en  BelgiqQe  et 
en  — .  (Delvaille,  Referat.)  XXTffl, 
533. 

Münohen,  Das  Grundwasser  in  den  ea- 
zelnen  Stadttfaeilen  von  — .  (Sendtner,  Re- 
ferat.)    XXVII,  545. 

München,  Die  Abminderung  der  Sttrblkb- 
keitsziffer  von  — .  (Singer,  Referat.)  XXVU, 
641. 

Nord- Ostsee -Canals^  Die  Getundbeits- 
verhältnisse  der  Arbeiter  am  Bau  des  — 
vom  Standpunkte  der  Öfientlichen  Gcsaa«}- 
heiUpflege.     (Rohweder.)     XXVIII,  &77. 

Oker,  Verunreinigung  und  Reinigung  der 
Flüsse  nach  Untersuchungen  des  Wts- 
sers  der . — .  (Blasius  u.  Beckurts.)  XXVII, 
337. 

Oppeln,  Die  Cholera  im  RegieniAgt- 
bezirke  —  1892/94.  (Roth.)  XXVH. 
569. 

Vorpommern,  Die  Verbreitung  ^ 
Echinococcenkrankhait  in  — .  (P*ip«'» 
Referat.)     XXVII,  385. 

Waldheim,  Ueber  die  Morbidiütf-  ood 
Mortalitätsverhältnisse  der  Striffioge  im 
Männerzuchthause  zu  — .  (Geissler,  Re- 
ferat.)    XXVn,  643. 

Wien,  Bericht  über  die  vom  k.  k.  Adier- 
bauministerium  einberufene  Expertise,  be- 
treffend die  landwirthschaftliche  V«^ 
werthung  der  Abfall wässer  von  —  1893 
bis  1894.     (Referat.)     XXVIII,  635. 

Wiens,  Wasserversorgung  — .  (Referat.) 
XXVIII,  534. 

Wolfenbüttel,  Ueber  die  Waaserver- 
sorgung  der  Städte  Braunschweig-  und  — . 
(Kloos,  Referat.)     XXVn,  653. 

Worthingr,  Bericht  über  eine  Typhus- 
epidemie in  —  (Thomson,  Referat.) 
XXVIII,  369. 
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AbfiUle^  Beteiligung  des  Kehrichts  und 
anderer  städtischer  — ,  besonders  durch 
Verbrennung,  Referat  (Reincke)  und  Cor- 
referat  (Meyer)  auf  der  XIX.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  su  Magdeburg.  XXVII, 
11. 

AbfUle^  Strassenhygiene ,  d.  i.  Strassen- 
pflastemng,  -reinigung  und  -besprengung, 
sowie  Beseitigung  der  festen  —  (Richter, 
Referat).     XXVU,  377. 

Abfallwäaser^  Bericht  über  die  vom 
k.  k.  Ackerbauministerium  einberufene 
Expertise  y  betreffend  die  landwirthschafl- 
liche  Verwerthung  der  Wiener  —  1893 
bis  1894.     (Referat.)     XXVJU,  635. 

Abführsystemei  Die  Städtereinigung, 
— ,  Canalisation.  (Blasius  u.  Büsing,  Re- 
ferat.)    XXVU,  682. 

AcolimatiBatioix  und  Tiopenhygiene. 
(Schellong,  Referat.)     XXVU,  681. 

AULobol^  Der  —  als  Genuss-  und  Arsnei- 
mittel.     (Jaquet,  Referat.)     XXVU,  657. 

AlkobolBiechtham;  Das  —  und  die 
Kurzlebigkeit  des  modernen  Menschen* 
geschlechtes.  (Hoppe,  Referat.)  XXVU, 
390. 

AlcooliqueSy  De  l'assistance  et  de  la 
legislation  relatives  aux  — •  (Ladame, 
Referat.)    XXVU,  193. 

Anstreioliery  lieber  die  Bleivergiftung  der 
Maler,  —  und  Lackirer  und  Abhülfemaaas- 
regehi   dagegen.    (Stiller.)     XXVU,  661. 

Arbeiten  aus  dem  kaiaerL  Qesund- 
heiteamtei  X.  Bd.,  l.  Heft.  (Referat.) 
XXVU,  361. 

Arbeiten  ans  dem  kaiserl.  Gtesund- 
heiteamte,  X.  Bd.,  2.  Heft.  (Refei-at.) 
XXVIU,  225. 

Arbeiteri  Die  Gesundheitsverhältni&se  der 
—  am  Bau  des  Nord  -  Ostsee  -  Canals  vom 
Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege.    (Rohweder.)     XXVIU,  577. 

Arbeiteri  Ueber  Gefahren  für  die  —  in 
chemischen  Fabriken ,  Unfallverhütungs- 
mittel  und  Arbeitsbedingungen.  (Jurisch, 
Referat.)     XXVIU,  398. 

Arbeitskraft  und  Schule.  Vier  pädago- 
gische Abhandlungen  auf  physiologischen 
Grundlagen.  (Schäfer,  Referat.)  XXVIU, 
638. 

Arbeitsseity  Ueber  den  Einfluss  der  — 
auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  im  Allge- 
meinen.    (Roth.)     XXVU,  277. 

Ausbaues  der  St&dte^  Maassnahmen 
zur  Herbeiführung  eines  gesundheitlich 
zweckmässigen  — ,  Referat  (Stubben)  und 
Correferat  (Küchler)  auf  der  XX.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für 
Öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart. 
XXVIU,  13. 


Ausstellung  y  Bericht  über  die  —  tech- 
nischer Einrichtungen  aus  dem  .Gebiete 
der  Wohnungshygiene.  (Peters.)  XXVU, 
167. 

Baoteriolog^ey  Einführung  in  das  Stu- 
dium der  —  und  Anleitung  zu  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  für  Kahrungs- 
mittelchemiker.  (Stavenhagen ,  Referat.) 
XXVIU,  559. 

Bacteriolog^e^  Section  für  Aetiologie  der 
Infectionskrankheiten  auf  dem  VIU.  inter* 
nationalen  hygienischen^  Congress  zu  Buda- 
pest.    (Dunbar.)     XXVU,  212. 

Baoteriologischen     ITntersuohungy 

•  Lehrbuch  der  —  und  Diagnostik.  (Heim, 
Referat.)     XXVU,  383. 

Baden^  Das  — . .  (Klein,  Referat.)  XXVIU, 
566. 

Bäcker I    Hygiene   der   Müller,    — ,    Con-. 
dltoren.    (Zadek,  Referat.)     XXVIU,  641. 

Baupoliseiy  Bericht  über  die  aus  den 
deutscheu  Städten  eingegangenen  Mit- 
theilungen, betr.  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  der  — .  Referat  (Baumeister)  auf 
der  XX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Stuttgart.     XXVIU,  9. 

Bau-  und  Wohnunfi:shye:iene.  Weyl's 
Handbuch  der  Hygiene,  14.  Lfrg.  (Referat.) 
XXVU,  683. 

Bauwesen^  Hygiene  des  Bodens,  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  Epidemiologie  und 
— .     (v.  Fodor,  Referat.)     XXVU,  680. 

Bebauung  y  Die  Nothwendigkeit  weit- 
räumiger —  bei  Stadterweiterungen  und 
die  rechtlichen  und  technischen  Mittel  zu 
ihrer  Ausführung.  Referat  (Adickes)  und 
Correferat  (Hinckeldeyn  und  Classen)  auf 
der  XIX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Magdeburg.     XXVU,  101. 

Bekleidung  9   Die  — .     (Kratschmer,  Re- 

.    ferat.).    XXVU,  684. 

Bergkrankheit^    Die  — .     (v.  Liebig.) 

XXVIU,  455. 

Bewegungsspiele  Das  —  in  der  deut- 
schen Volkshygiene  und  Volkserziehung, 
(v.  Woikowsky-Bieaau,  Referat.)  XXVIU, 
383. 

Blattern  u.  Sohutzpookenimpfüng. 

Denkschrift  zur  Beurtheilung  des  Nutzens 
des  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874  und 
zur  Würdigung  der  dagegen  gerichteten 
Angriffe.  Bearbeitet  im  kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamte (Referat.)     XXVUI,  552. 

Bleivergiftung^  üeber  die  —  der  Maler, 
Anstreicher  und  Lackirer  und  Abhülfe- 
maassregeln dagegen.  (Stüler.)  XXVU,  661. 

Bleivergiftung  ^  Gesundheitspolizeiliche 
Maassregeln  gegen  — .  (Wegener.)  XXVUI, 
483. 
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Bodens  y  Hygiene  des  —  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  Epidemiologie  und  Baawesen. 
(v.  Fodor,  Referat.)     XXVU,  680. 

CanalgaSOi  Schädlichkeit  der  —  und 
Sicherung  unserer  Wohnräume  gegen  die- 
selben. Referat  (Kirchner)  und  Correferat 
(Lindley)  auf  der  XX.  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heiUpflege  zu  Stuttgart.     XXVIII,  152. 

Canalisation  j  Technische  Einrichtungen 
für  Wasserversorgung  und  —  in  Wohn- 
häusern. Referat  (Roechling)  auf  der 
XIX.  Versammlung  des-  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Magdeburg.     XXVII,  35. 

Canalisation^  Die  Städtereinigung,  Ab- 
fuhrsjsteme,  — '.  (Blasius  und  Büsing, 
Referat.)     XXVII,  682. 

Chemiflohen  Fabriken^  Ueber  Gefahren 
für  die  Arbeiter  in  — ,  Ünfallverhütungs- 
mittel  und  Arbeitsbedingungen.  (Jursch, 
Referat.)     XXVIII,  398. 

Cholera^  Die  Maassregeln  zur  Bekämpfung 
der  — .  Referat  (v.  Kerschensteiner)  und 
Correferat  (Gaffky)  -auf  der  XIX.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Magde- 
burg.    XXVU,  139. 

Cholera  y  Die  *—  im  Regierungsbezirke 
Oppeln   1892/94.     (Roth.)     XXVII,    569. 

Cholera  j  Reports  and  Papers  on  —  in 
England  in  1893  with  an  Introduction  by 
the  Medical  Oflicer  of  the  Local  Government 
Board.  Presented  to  both  Houses  of 
Parliament*  by  Command  of  Her  Majeety. 
(Referat.)     XXVIU,  364. 

Cholera  -  Baracken  -  Laaarethe    und 

Leichenhäuser,  sowie  Nothstands  -  Wasser- 
versorgung in  Hamburg  während  der 
Cholera-Epidemie  des  Jahres  1892.  (Meyer, 
Referat.)     XXVU,  367. 

ComxnunalarBtes  y  Ueber  die  Stellung 
des  —  und  seine  Aufgaben.  (Roth.) 
XXVII,  529. 

Condltoren^  Hygiene  der  Müller,  Bäcker 
und  — ,    (Zadek,  Referat.)     XXVIU,  641. 

CongXBMBy  Der  Vllf.  internationale  hygie- 
nische —  in  Budapest  vom  1.  bis  9. 
September  1894.     XXVII,  209,  401. 

Dampfdesinfeotioii,  Die  heutige  —  im 
Lichte  der  Wirklichkeit.  (Schmidtmann.) 
XXVII,  169. 

Demographische  Abtheiluxig  auf  dem 

VIII.  internationalen  hygienischen  Con- 
gress  zu  Budapest.  (Zimmermann.)  XXVII, 
441. 

Deutschen  Vereins  für  öffentliche 

Ghesundheitspflege,  Bericht  des  Aus- 
schusses über  die  neunzehnte  Versammlung 
des  —  zu  Magdeburg   vom    19,,   20.  und 
21.  September  1894.     XXVII,  1. 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche 

G>esundheit8pfleg:e.  Zwanzigste  Ver- 
sammlung in  Stuttgart  am  11.,  12.,  13. 
und  14.  September  1895.  XXVII,  391, 
659. 


Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  9  Bericht  des  Aa&- 
Schusses  über  die  zwanzigste  Veraammlosg 
des  — -  zu  Stuttgart  am  11.,  12.,  13. 
und  14.  September  1895.     XXVIII,  ]. 

Deutscher  Verein  für  öfftatliehe 
Oesundheitspflefi^e.  Einundzwanzigsii^ 
Versammlung  in  Kiel  am  10.,  11.,  12.  and 
13.  September  1896.       XXVIII,  567. 

Diphtherie  y  Aetiologische  und  klinisciie 
Beiträge  zur  — .  (Fecr,  Referat.)  XXVII, 
383. 

Diphtherie  y  Verhandlungen  über  —  tsf 
dem  VIII.  internationalen  hygienische 
Congress  zu  Budapest.  (Lofrier.)  XXVU, 
225. 

DisinflBsione^  Esperienze  sngli  apparecchi 
di  • —  a  vapore  e  sui  metodi  piu  adatti 
per  controlarne  il  funzionamento.  (Canaiis, 
Referat.)     XXVII,  655. 

Disinfesioni ,  Snlle  cause,  che  deter- 
minano  nella  pratica  delle  —  la  soom« 
parsa  del  mercurio  dalle  soluzioni  di 
sablimato  corrosivo.  (Sclavo  n.  Mannelli, 
Referat.)     XXVU,  656. 

Droit  international)    Noureau  recueil 

g^n^ral  de  trait^s  et  autres  actes  relatifi^ 
aux  rapports  de  — .  (Stoerk,  Referat.) 
XXVII,  369. 
Sohinococcenkrankheity  Die  Verbrei- 
tung der  —  in  Vorpommern.  (Peiper, 
Referat.)     XXVU,  385. 

Elektrische  Licht-  u.  Kraftanlagen, 

Grundzüge  der  Sicherheitstechnik  för  — ■ 
(KaUmann,  Referat.)  XXVII,  684. 

Bpidemic  of  Enteric  Fever,  Bt^en 
on  an  —  in  the  Borough  of  Worthing 
and  in  the  Villages  of  Broadwater  aiKi 
West  Tarring.  (Thomson,  Referat.)  XXYUI, 
369. 

Epidemieeni  Section  für  Prophylaxis  der 

—  auf  dem  VIII.  internationalen  h^eni-' 
sehen  Congress    zu  Budapest.      (Reincke.) 

XXVII,  221. 
Epidemiologie^  Hygiene  des  Bodens,  mit 

besonderer  Rücksicht  auf  —  und  Bau- 
wesen, (v.  Fodor,  Referat.)  TSVB, 
680. 

Ernährung,  Grundzüge  der  —  des  ge- 
sunden und  kranken  Menschen.  (Schle- 
singer, Referat.)     XXVIII,  563. 

ErnAhrung  des  Kindes ,  Die  kanst- 
liche  —  im  ersten  Lebensjahre.  (Fürst, 
Referat.)     XXVII,  688. 

Eraiehung,  Die  körperliche  ^  der  Jagend. 
(Mosso,  Referat.)     XXVU,  377. 

Feriencolonieen.  Ueber  die  daueroden 
Erfolge  der  — .     (Goepel.)     XX\TI,   3ö2. 

Feuerbestattung)  Ueber  — .  (Kronfcld 
Referat.)     XXVIII,  564. 

FinnenschaU;  I^hrcnrsus  der  praktiKfaeo 
Trichinen-     und     — .     (Weiss,    Referat) 

XXVIII,  560. 

Fire  protection,  The  water  servioe  and 

—  of  theatres.  (Gerhard,  Referat.)  XXVli, 
655. 


Creneralregister  des  XXVII.  und  XXVIII.  Bandes. 


821 


FleiflChbeSOhaUi  Ueber  —  und  die  Noth- 
wendigkeit  der  Einführung  für  alles  zur 
Nahrung  für  Menschen  bestimmte  Schlacht- 
vieh vor  und  nach  dem  Schlachten. 
(Marx.)     XXVII,  492. 

Fleisohbeeohau,  Handbuch  der  —  für 
Thierärzte,  Aerzte  und  Richter.  (Ostertag, 
Referat.)     XXVIII,  561. 

I^üflSe^  Verunreinigung  und  Reinigung  der 
—  nach  Untersuchungen  des  Wassers  der 
Oker.    (Blasius  u.  BeckurU.)    XXVII,  337, 

FluBareinhaltungy  Die  Aufgaben  der  — 
und  deren  Erfüllung  vom  hrgienisrhen 
und  .  sanitatspolizeilichen  Standpunkte. 
(Ambrosius.)     XX VIII,  314. 

Q-aalieiEUXlS  im  Vergleich  zu  anderen 
£inzelheizsystemen.  Referat  (Metdinger) 
auf  der  XX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Stuttgart.     XXVIU,  126. 

Qebäud6y  Hygiene  der  Städte.  Hygiene 
der  Öffentlichen  — .  Hygiene  der  Woh- 
nungen ,  auf  dem  VIII.  internationalen 
hygienischen  Congress  zu  Budapest. 
(Classen.)     XXVII,  401. 

GebrauobBgegrenstAixde  y    Die   —  im 

Anschluss  an  die  Gesetzgebung  des  Deut- 
schen Reiches  und  an  die  der  übrigen 
CuUurstaaten.  (Weyl ,  Referat.)  XXVII, 
389. 

Geistige  Arbeity  Ueber  — .     (Kraepelin, . 
Referat.)     XXVII,  889. 

Genius  epidemicus^  Studien  über  Krnnk- 
heitsdispositionen  und  über  — .  (Knoeve* 
nagel.)  XXVIII,  241. 

Gestindheitsbüohlein  y  bearbeitet  im 
kaiserlichen  Gesundheitaamte.  (Referat.) 
XXVU,  370. 

Ghesundlieitslehre  y  Ueber  den  Unter- 
richt in  der  — .  (Janke,  Referat.)  XXVIII, 
380. 

Gesundheitspflege;  Zur    —   auf  dem 

platten  Lande.     (Scholtz.)    XXVII,  313. 
G^esundheitswesens  ^      Lehrbuch     des 
öffentlichen  — .     (Wernich   und   Wehmer, 
Referat.)    XXVII,  372. 

Gewerbehygiene,   Section  für  —  auf 

dem  VIII.  internationalen  hygienischen 
Congress  zu  Budapest.  (Prochnov.)  XXVII, 
257. 

Ge^fverbehygiene^  Handbuch  der  prak- 
tischen — ,  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Unfallverhütung.  (Albrecht, 
Referat.)     XXVII,  386. 

Grundwasser 9  Das  —  in  den  einzelnen 
Stadttheilen  Münchens.  (Sendtner,  Re- 
ferat.)    XXVII,  545. 

Haus-  und  Strassenkehricht ^  Ver- 
brennungsanlagen für  — .  (Mettler,  Re- 
ferat.)    XXVIII,  541. 

Heilstätten  fOr  Lungenkranke  ^  Die 

Erbauung  von  —  durch  Invaliditäts-  und 
Altersversicherungs  -  Anstalten  ,  Kranken- 
cassen  und  Communaiverbände.  Referat 
(Gebhard)  und  Correferat  (Hampe)  auf 
der     XX.    Versammlung     des     Deutschen 


Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Stuttgart.     XXVIU,  74. 

HtUf eleistung  9  Anleitung  zur  ersten  — 
bei  plötzlichen  Unfällen  für  Militär-  und 
Civil lazarethgehülfen  ,  Heildiener  ,  Bau- 
führer, Telegrapheobau-,  Bahn-,  Polizei-, 
Berg-,  Hütten-  und  Fabrikbeamte,  Werk- 
meister, Feuerwehrleute  u.  s.  w.  (Hess 
und  Mehler,  Referat.)     XXVII,  385. 

Hygitoe^  Nouveauz  ^I4ments  d^  — .  (Ar- 
nould,  Referat.)     XXVHI,  532. 

Hygienisoher  Werke  ^  Die  Einwirkung 
—  auf  die  Gesundheit  der  Städte,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Berlin.  (Weyl, 
Referat.)     XXVU,  375. 

ImpfsohutSy  Der  —  der  Hamburger 
Variolavaccine  des  Jahres  1881.  (Voigt.) 
XXVIU,  356. 

Infeotiösen  Erkrankungen ,  Statistik 
der  —  in  den  Jahren  1881  bis  1891  und 
Untersuchung  des  Einflusses  der  Witte- 
rung.    (Körösi,  Referat.)  XXVU,  648. 

Infeotionskrankheiten  |  Section  für 
Aetiologie  der  —  (Bacteriologie)  auf  dem 
VIII.  internationalen  hygienischen  Con- 
gress zu  Budapest.   (Dunbar.)   XXVII,  212. 

Iirfeotionskrankheiten  y   Die  — ,  ihre 

Entstehung,  ihr  Wesen  und  ihre  Be- 
kämpfung. LPlange,  Referat.)  XXVU, 
380. 
Inf ection skran kheiten  j  Die  Bekäm- 
pfung der  — .  (Behring,  Referat.)  XXVII, 
380. 

Internationale    hygieziisohe    Con- 

gresSy  Der  achte  —  in  Budapest  vom  1.  hi« 
tf.  September  1894.    XXVII,  209,  401. 

Intematsersiehung  und  Schulhygiene. 
(Dornblüth.)     XXVU,  675. 

Irren  an  stalten  j  Gesundheitspolizeiliche 
Forderungen  an  Anlage  und  Betrieb  von 
Privat-  — .     (Schaefer.)     XXVII,  599. 

Jugendy  Die  köi-perliche  Erziehung  der  — . 
(Mosso,  Referat.)     XXVU,  377. 

Jugend-  und  Volksspiele ^  Allgemein 
unterrichtende  Mittheilungen  zur  Ein- 
führung in  die  — .  (v.  Schenkendorfl* 
und  Schmidt,  Referat.)     XXVII,  657. 

Jugend-  und  Yolksspiele,    Jahrbuch 

für  — .  (v.  Schenkendorif  und  Schmidt, 
Referat.)     XXVU,  379;  XXVUI,  230. 

KaufflfthrteiSChiffe  y  Ueber  Verbesse- 
rungen in  den  hygienischen  Lebensver- 
hältnissen der  Mannschaften  an  Bord 
der  — .     (Xocht,  Referat.)     XXVUI,  228. 

Kehricht,  Verbrenuungsanlagen  für  Haus- 
und Strassen-  — .  (Mettler,  Referat.) 
XXVUI,  541. 

Kehrichts^  Beseitigung  des  —  und  anderer 
städtischer  Abtalle,  besonders  durch  Ver- 
brennung. Referat  (Reincke)  und  Cor- 
referat (Meyer)  auf  der  XIX.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  Magdeburg.  XXVU, 
11. 

Sindersohutz  y  Oeffentlicher  — .  (Neu- 
mann, Referat.)     XXVUI,  556. 
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Sundes  y  Die  künstliche  Ernährung  des  — 
im  ersten  Lebensjahre.  (Fürst,  Referat.) 
XXVU,  688. 

Kindheit)  Hygiene  der  — .  (Thomas,  Re- 
ferat.)    XXVII,  687. 


Klima  •    Das 


(Assmann ,     Referat.) 


XXVU,  681. 
Krankenh&usem  9    Grundsätze    für   den 

Bau  von  — .     (Böttger,  Referat.)    XXVII, 

555. 
Krazilcenhaus  y    Das   neue  —  in  Aussig. 

(Marian   u.   Loos   v.  Losimfeldt,   Referat.) 

XXVII,  644. 

KrankheitBdiBpoBitioneiiy  Studien  über 

—  und  über  Genius  epidemicus.  (Knoeve- 
nagel.)  XXVIII,  241. 

Kuluniloh.)  Sterilisirte  —  als  Nahrungs- 
mittel für  Säuglinge  und  Reconvalescenten, 
nach  Untersuchungen  der  sterilisirten 
Milch  der  Braunschweiger  Molkerei. 
(Blasius  und  Beckurts.)     XXVII,  527. 

Kuhmiloh)  Ueber  die  Beschaffenheit  der 
durch  Fütterung  von  Kartoffelschlerope 
erzeugten  —  und  ihre  Brauchbarkeit  zur 
Ernährung  der  Säuglinge.    (3eck,  Referat.) 

XXVIII,  562. 

Kurzlebigkeit  •  Das  Alkoholsiechthum 
und  die  —  des  modernen  Menschen- 
geacblechtes.  (Koppe,  Referat.)  XXVII, 
390. 

Xiaokirer^  Ueber  die  Bleivergiftung  der 
Maler,  Anstreicher  und  —  und  Abhülfs- 
maassregeln  dagegen.  (Stüler.)  XXVU,  661. 

Iiande^  Zur  Gesundheitspflege  auf  dem 
platten  — .     (Scholtz.)     XXVU,  313. 

Leidienhäuser  y  Cholera  -  Baracken  -  Laza- 
rethe  und  — ,  sowie  Nothstands  -  Wasser- 
versorgung in  Hamburg  während  der 
Cholera-Epidemie  des  Jahres  1892.  (Meyer, 
Referat.)     XXVII,  367. 

IiUngenkraxxkey  Die  Erbauung  von  Heil- 
stätten für  —  durch  Invaliditäts-  und 
Altersversicherungsanstalten ,  Kranken- 
cassen  und  Communalverbände.  Referat 
(Gebhard)  und  Correferat  (Hauipe)  auf 
der  XX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öiTentl.  Gesundheitspflege  zu 
Stuttgart.     XXVill,  74. 

Lungenkranke  j  Ueber  Volksheilstätten 
für  — .    (Liebe,  Referat.)   XX^iU,  376. 

Maler  y  Ueber  die  Bleivergiftung  der  — , 
Anstreicher  und  Lackirer  und  Abhülfs- 
maassregeln  dagegen.  (Stüler.)  XXVII,  661. 

Margarin,  Ueber  — .  (JoUes,  Referat.) 
XXV HI,  556. 

Margarine,  Ueber  — .  (Soxhlet,  Referat.) 
XXVUI,  394. 

Meteorologie,  Hvgienische  — .  (van  Beb- 
ber,  Referat.)     XXVUI,  546. 

Morbiditftts  -    und    Mortalitätsver- 

hältnisse,  Ueber  die  —  der  Sträflinge 
im  Männerzuchthause  zu  Waldheim. 
(Geissler,  Referat.)  XXVU,  643. 
Mosaischen  Gesetzgebung,  Die  hy- 
gienischen Grundzüge  der  — .  Vortrag, 
fifehalten    für    einen    wohlthätigen    Zweck 


am   25.  Februar   1895    in    der   Aula  de& 
Friedrich    Werder'schen    Gymnasioms    ia 
Berlin.     (Baginsky.)  XXVU,  465. 
Müller,  Hygiene  der  — ,  Bäcker  und  Coa- 
ditoren.     (Zadek,  Referat.)     XXVIII,  641. 

NahrungB-  und  QenuBsmitteln,  IKe 
Praxis    des   Chemikers   bei   Untersocluitte 
von      — ,      Gebrauchsgegenständen     ui^ 
Handelsproducten     bei    hygienischen    und 
bacteriologischen    Untersuchungen,  sovie 

4  in  der  gerichtlichen  und  HamaulTte. 
(Elsner,  Referat.)     XXVIH,  564. 

Nervensystems,  Energetik  und  Hygiene 
des  —  in  der  Schule«  (Grieshach,  Re£e 
rat.)     XXVIU,  547. 

Nothstands- Wasserversorgung,  Cho* 

lera-Baracken-Lazarethe  und  Leichenhänser, 
sowie  —  in  Hambui^  während  der 
Cholera-Epidemie  des  Jahres  1892.  (Meyer, 
Referat.)     XXVU,  367. 

Nahrungsmittelohemikery  Einführung 
in  das  Studium  der  Bacteriologie  and 
Anleitung  zu  bacteriologiachen.  Unter- 
suchungen für  — ,  (Stavenhagen,  Referat.) 
X\yiU,  559. 

Nutzwasser ,  Hygienische  Beurtheilung 
von  Trink-  und  — .  Referat  (FJügg^e)  auf 
der  XX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Stuttgart.     XXVUI,  210. 

Oeffentlichen     Oesundheitawesensy 

Lehrbuch   des  — .     (Wcrnich  u.  Wehmer, 
Referat.)     XXVU,  372. 

Pocken,  Die  Geschichte  der  —  und  Schulz- 
pocken Impfungen.  (Doli,  Referat.)  XXVUI, 
554. 

Fookenstatistik,  Die  —  der  öster- 
reichischen Staatsbahngeselbchaft.  (Körösi.) 
XXVUI,  431. 

Prophylaxis,  Section  für  —  der  Epi- 
demieen  auf  dem  VUI.  internationalen 
hygienischen  Congress  zu  Budapest. 
(Reincke.)     XXVII,  221. 

Queoksilbervergiftung ,  Gesondheit»- 
polizeiliche  Maassregeln  zum  Schutze  der 
Arbeiter  gegen  —  in  Spiegelbelegereien 
und  Fabriken  zur  Herstellung  von  GUs* 
birnen  für  elektrische  Beleuchtiuigsappa- 
rate.     (Wittzack.)     XXVUI,  612. 

Radfahren,  Wie  ist  —  gesund?  (SieiT- 
fried,  Referat.)     XXVU,  658. 

Rain  bath,  The  —  of  the  Utica  sUte 
hospital.  (Gerhard,  Referat.)  XXMi 
655. 

Reinigung  der  FlÜSS^,  Verunreinigung 
und  — ,  nach  Untersuchungen  des  Wassers 
der  Oker.  (Blasius  u.  Beckurts.)  XXVU, 
337. 

Repertorium  der  im  Laufe  des  Jahres 
1894  in  deutschen  und  ausländischen  Zeit- 
schriften erschienenen  Schriften  über  öäent- 
liehe  Gesundheitspflege.  (Spiess.)  XXVU, 
697;  dasselbe  für  1895:  XXVUI,  651. 

Bohlaohthöfe  für  kleinere  und  mittel- 
grosse Städte.  (Osthoflf,  Referat.)  XXVII, 
652. 
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Bcliriften^  Neu  erschienene  —  über  öffent- 
liche Gesundheitspflege  (63.  bis  70.  Yer- 
zeichniss).  XXVIi,  197,  393,  561,  689; 
XXVIII,  233,  401,  569. 

Schule^  Energetik  und  Hygiene  des  Nerven- 
systems in  der  — .  .(Giiesbach,  Referat.) 
XXVIII,  547. 

Schule )  Arbeitskraft  und  — .  Vier  päda- 
gogische Abhandlungen  auf  physiologischer 
Grundlage.  (Schaefer,  Referat.)  XXVIII, 
638. 

Bcliulen)  Die  hygienischen  Anforderungen 
an  ländliche  — .  (Solbrig,  Referat.)  XXVIII, 
381. 

Sohulfiresundheitspflege,    Section  für 

—  auf  dem  VIII.  internationalen  hygieni- 
schen Congress  zu  Budapest.  (Altschul.) 
•XXVII,  264. 

Bohulfiresiindheitspflege,  Grundriss  der 

— .     (Wehmer,  Referat.)    XXVIII,  230. 

Schulgesmidheitspflege,  Bericht  über 
die  Commission  für  — .  (Schubert,  Refe- 
rat.)    XXVIII,  550. 

Bohlühy^gieney  Intematserziehung  und  — , 
(Dornblüth.)     XXVII,  675. 

Bohulhygieney  Handbuch  der  — .  (Burger- 
stein u.  Netolitzky,  Referat.)  XXVII, 
686. 

Bohulhyg^iemflohen   Literatur  y    Zur 

neueren  — .     (Marcus.)  XXVII,  632. 

Bchu]jU£:end^  Ueber  die  Nervosität  der 
— .     (Schuschny,  Referat.)    XXVIII,  384. 

SchutdlinpftUlg  und  Serumtherapie. 
(Dicudonn^,  Referat.)  XXVIII,  546. 

BohUtspockenimpfongen,  Die  Ge- 
schichte der  Pocken  und  — .  (Doli ,  Re- 
ferat.)    XXVIII,  554. 

Bemmtherapie  y  Schutzimpfung  und  — . 
(Dieudonn^,  Referat.)     XXVIII,  546. 

BooiiJen  Hygiene,  Einführung  in  das 
Studium  der  — .  (Nossig,  Referat.)  XXVII, 
374. 

Btaatshygiene,  Section  für  —  auf  dem 
VIII.  internationalen  hygienischen  Congress 
zu  Budapest.   (Schwartz.)    XXVII,  418. 

Btadterweiterungen,  Die  Nothwendig- 
keit  weiträumiger  Bebauung  bei  —  und 
die  rechtlichen  und  technischen  Mittel  zu 
ihrer  Ausfuhrung.  Referat  (Adickes)  und 
Correferat  (Hinckeldeyn  und  Classen)  auf 
der  XIX.  Versammlung  des  Deutlichen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Magdeburg.     XXVII,  101. 

Bt&dtey  Maassnahmen  zur  Herbeiführung 
eines  gesundheitlich  zweckmässigen  Aus- 
baues der  — .  Referat  (Stubben)  und 
Correferat  (Küchler)  auf  der  XX.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Stuttgart. 
XXVni,  13. 

Btädte,  Hygiene  der  — .  Hygiene  der 
öffentlichen  Gebäude.  Hygiene  der  Woh- 
nungen, auf  dem  VIII.  internationalen  hy- 
gienischen Congress  zu  Budapest.  (Classen.) 
XXVII,  401. 

Btädtebaues,  Hygiene  des  —  Wohnungs- 


aufseher (Wohnungspolizei) ,  Wohnungs- 
ämter. (Stubben  u.  Wemich,  Referat.) 
XXVIII,  641. 

Btädtereinigung^  Die  — ,  Abfuhrsysteme, 
Canalisation.  (Blasius  u.  Büsing,  Referat.) 
XXVII,  682.  . 

Btauby  Der  —  als  Krankheitserreger,  sovrie 
dessen  Bedeutung  für  die  Gesundheit. 
(Kühner,  Referat.)     XXVH,  658. 

Bterbliobkeitssiffer^  Die  Abminderuu^ 
der    —    Münchens.       (Singer ,    Referat?) 

XXVII,  641. 
Btrassenliygieiie^   d.  i.  Strassenpflaste- 

rung,  -reinigung  und  -besprengung ,  sowie 
Beseitigung  der  festen  Abfälle.  (Richter, 
Referat.)     XXVU,  377. 

Tabakarbeiter;  Hygiene  der  — -.  (Schellen- 
bcrg,  Referat.)     XXVIII,  641. 

Thoxnasscillaokeninühlen,  Ueber  Ge- 
sundheitsgefahren und  Gesundheitsschädi- 
gungen der  Arbeiter  in  '— ,  deren  Ent- 
stehung    und     Verhütung.        (Schlecht.) 

XXVIII,  342. 

TorfplullB;  Die  keimtödtende  Wirkung  des 
— .     (Vogel,  Referat.)     XXVJI,  550. 

Trichinen-  und  Finnensohau^  Lehr- 
•  cursus  der  praktischen  — .  (Weiss,  Re- 
ferat.)    XXVII,  560. 

Trink-«  und  Kutswasser^  Hygienische 
Beurtheilung  ron  — .  Referat  (Flügge) 
auf  der  XX.  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Stuttgart.     XXVHI,  210. 

Tropenhyg^ene^  Acclimatisation  und  — . 
(Schellong,  Referat.)  XXVII,  681. 

Tropenhygiene  9  Die  Grundzüge  der  — . 
(Däubler,  Referat.)     XXVU,  651. 

Trunksucht  und  Selbstmord  und  deren 
gegenseitige  Beziehungen.  (Prinzing,  Re- 
ferat.)    XXVni,  565. 

Tuberculosen  Fleisches ,  Ueber  die 
Verwendung  —  zu  Gepusszwecken.  (Rum- 
pel,  Referat.)     XXVHI,  558. 

Typhus^  Zur  Epidemiologie  des  —  in 
Hamburg  und  Altona.  (Reincke.)  XXVIII, 
409. 

Unfall-  und  Inyaliditäts-Versiche- 

rungs-Ghesetzgebung)  Lehrbuch  der 
ärztlichen  Sachverständigen  -  Thätigkeit 
für  die  — .    (Becker,  Referat.)  XXVH,  678. 

XJnfallverhÜtungsmittel^     Ueber    Ge- 
fahren   für    die    Arbeiter    in    chemischen 
Fabriken,     —     und    Arbeitsbedingungen 
(Jurisch,  Referat )     XXVIH,  398. 

VacanceSi  Golonies  sanitaires  de  — .  (Del- 
vaille,  Referat.)     XXVHI,  551. 

YariolaTaccine  9  Der  Impfschutz  der 
Hamburger  —  des  Jahres  1881.  (Voigt.) 
XXVHI,  356. 

Verbrennung,  Beseitigung  des  Kehrichts 
und  anderer  städtischer  Abfälle,  besonders 
durch  — .  Referat  (Reincke)  und  Cor- 
referat (Meyer)  auf  der  XIX.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  Magdeburg. 
XXVH,  11. 
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Yerbrennuiigsanlagen  för  Haas-  und 

Strassenkehricht.  (Mettler,  Referat.)  XX  VIII, 
541. 

Verunreinigung  und  Reinigung  der 
Flüsse  nach  Untersuchungen  des  Wassers 
der  Oker.  (Blasius  u.  Beckurts.)  XXYII, 
337. 

Verunreinigung  der  Saale  ^  Die  — 
bei  und  in  der  Stadt  Hof,  ihre  Ursachen 
und  die  Mittel  zur  Abhülfe.  (Lehmann, 
Referat.)     XXVIII,  388. 

Verunreinigung  und  Reinigung  der 
Flüsse  nach  Untersuchungen  des  Wassers 
der  Oker.  (Blasius  n.  Beckurts.)  XXVII, 
337. 

Verwaltungshygiene.  (Pfeiffer,  Refe- 
rat.)    XXVIII,  229. 

VeterinArweeen^  Section  für  — ,  aufdem 
VIII.  internationalen  hygienischen  Congress 
zu  Budapest.     (Ostertag.)  XXVII,  426. 

VolksgeBUndheit  und  menschliche  Ge- 
sellschaft in  ihren  Wechselbeziehungen. 
(Lassar,  Referat.)     XXVIII,  400. 

Volksheilstfttten  für  Lungen  krailke, 

Ueber  — .  (Liebe,  Referat.)  XXVIÜ, 
376. 

Volksflanatorien,  Die  Bedeutung  der  — 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberculosc.  (Schmid, 
Referat.)     XXVIU.  544. 

VolkflSOhule^  Die  Ausgestaltung  der  — 
nach  den  Bedürfnissen  der  Gegenwart. 
(t.  Schenkendorff,  Referat.)   XXVIU,  551. 

VolkBSeUCheny  Geschichte  der  —  nach 
und  mit  den  Berichten  der  Zeitgenossen, 
mit  Berücksichtigung  der  Thierseuchen. 
<Ler8ch,  Referat.)     XXVIII,  545. 

Volkaspiele^  Jahrbuch  tur  Jugend-  und 
— .  (t.  Schenkendorff  u.  Schmidt,  Refe- 
rat.)    XXVII,  379;  XXVIU,  230. 

VolkiBSpiele  ^  Allgemein  unterrichtende 
Mittheilungen  zur  Einfuhrung  in  die 
Jugend-  und  — ,  (v.  Schenkendorff  und 
Schmidt,  Referat.)     XXVII,  657. 

Volkswirthsoliait  ^  Die  Beziehungen 
zwischen  —  und  öffentlicher  Gesundheits- 
pflege.    (Ascher.)     XXVIU,  512. 

Wftrmeabgabe     von    Heiakörpem^ 

Preisausschreiben,  betr.  — .     XXVU,  392. 


WABSer,  Tiemann-Gärtner's  Handbuch  der 
Untersuchung  und  Beurtheiiung  der  — . 
(Walter  und  Gärtner,  Referat)  XXVIU, 
387. 

Wassers ;  Beschaffung,  Leitung  und  Ver- 
theilung  des  — .  (Spataro,  Referat.) 
XXVIU,  385. 

Wasserversorgung,  Technische  Einrich- 
tungen für  —  und  Canalisation  in  Wohn- 
hiusern.  Referat  (Roechling)  auf  der 
XIX.  Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Magdeburg.     XXVU,  35. 

Wasserversorgung  y  Ueber  die  —  der 
Städte  Brannschweig  und  WolfenbfitteL 
(Kloos,  Referat.)     XXVU,  652. 

Wasserversorgung  Wiens.  (Referat.) 
XXVIU,  534. 

Wasserversorguzig|Wa8seruntersuchang 
und  Wasserbeurtheilung.  (Loeffler,  Oesten, 
Sendtner,  Referat.)  XXVUI,  643. 

Water  servioe  and  Are  protection  of 
theatres.    (Gerhard)  Referat.)    XXVU,  65<3. 

Wissensohaft  und  Sittlichkeit.  (Herzen, 
Referat.)     XXVIU,  530. 

Wohnh&usemy  Gesundheit  und  Behagen 
in  unseren  — .  (Grüner,  Referat.}  XXVIU, 
540. 

Wohnungen  9  Das  französische  Gesetz 
▼om  30.  November  1894,  betr.  billige  — . 
(Stubben.)     XXVU,  628. 

Wohnungen  9   Hygiene    der  Städte.     Hv- 
giene  der   öffentlichen  Gebäude.    Hygiene 
der    — ,    auf    dem    VIII.    internationalen 
hygienischen      Congress       zu      Bada^tU 
(Classen.)     XXVU,  401. 

WohnungS&mter  I  Hygiene  des  Städte- 
baues ,  Wohnungsaufseher  (Wohnung«- 
polizeiX  — .  (Stubben  und  Wemich,  Re- 
ferat.)    XXVUI,  641. 

Wohnungshygiene  I  Bericht  über  die 
Ausstellung  technischer  Einrichtungen  aus 
dem  Gebiete  der  — .  (Peters.)  XXVU, 
167. 

Ziegelarbeiter  y  Die  Gesuudheitsverhält- 
nisse  der  — .     (Berger.)     XXVU,  183. 

ZimmerÖf en  9  Ueber  — .  (Dornblfith.) 
XXVUI,  361. 


Berichtigung: 


S.  570  Z.  3  von  unten  muss  es  statt : 

von  Zürcher  u.  Furrer,  1896.    209  S.  mit  XVIII  Tafeln  von  Ingenieur  H.  Cadisch: 
Die  Abfall  Verbrennung  vom  technischen  und  finanziellen  Standpunkte 

nur  heissen: 

von  Zürcher  und  Furrer,  1896.     209  S.  mit  XU  Tafeln. 
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